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Forord,

Foreliggende arbeid er en rapport om et forskningsprosjekt
som er blitt foretatt ved Barnepsykiatrisk Institutt i Oslo. Initiativ-
tagerne til prosjektet var overlege Nic Waal og sjefpsykolog Carl
Martin Borgen.

Som Instituttets sjef, sto dr. Nic Waal i flere a&r som pro-
sjektets formelle leder, mens det daglige ansvar for prosjektets gjen-
nonforing, s& vel som hva som folger i rapporten, helt og fullt star
for var egen regning. Vi vil imidlertid sterkt understreke at dr.

Nic Waal, ved siden av & vere en av prosjektets initiativtagere og

dets formelle leder, ogsd har virket som en viktig inspirasjonskilde
under arbeidets gang. Diagnostikk med henblikk pé& psykoterapi var ct

av de omrader dr, Waal behersket bedre enn kanskje noen annen i vart
land, og det var ogsd et problemkompleks som sterkt fanget hennes fag-
lige interesse og oppumerksomhet, Vi er overbevist om at arbeidet ville
ha blitt beriket om vi hadde fatt anledning til & hdstc hennes forhands-
kommentarer og kritiske vurderinger, Uten dr, Waals onske og villig-
het til & stille sin institusjon til rddighet for forskningsmessige til-
tak, og uten hennes egen store og helhjertede innsats, som initiativ-
tager og senere sou en av prosjektets deltagere, ville dette arbeid ikke
blitt til,

Vi vil rettec en spesiell takk til Norges Almenvitenskaplige
Forskningsrdd for den dkonomiske stétte vi har nytt godt av til gjen-
nonfdringen av prosjektet,

Videre vil vi rette en takk til de psykologer, psykiatre og
sosialarbeidere som deltok i prosjektet. Deres navn vil bli nevnt
senere i rapporten, Vi vil her sarlig fremheve vare medarbeidere i det
testdiagnostiske team hvis samarbeidsvilje og aldri sviktende interesse,
virket stimulerende og inspirerende pa& vart eget arbeid,

Til slutt vil vi takke vére 10 anonyme forsdkspersoner hvis
tdlmodighet og utholdenhet ble satt pad cn stdrre préve enn de fleste
blir som kommer i kontakt med en barnepsykiatrisk institusjon.

Oslo, februar 1963. g.
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I. INNLEDNING OG PROBLEMSTILLING.

Ifdlge medisinsk tradisjon er det vanlig & operere med
"diagnostikk" og "terapi" som atskilte prosesser, Diagnostikk er
klarlegging, avgrensning, kdtegorisering av sykdomsbilledet. Terapi
er den etterfotlgende behandling av sykdommen,

Denne to-deling har ogséd lenge hatt hevd innen psykopato-
logien, s@rlig aksentuert gjennom den nosologiske tradisjon, Etter hvert
sonn den dynamiske psykologi har vunnet innpass i psykepatologien, er
det skarpe skillet mellom diagnose og behandling blitt mere utvisket,
Den diagnostiske klarlegging av et sykdomsbillede utfra en dynamisk
synsvinkel bestar i & identifisere og rekonstruere de underliggende
behov eller motiver som organiserer de manifeste atferdsmonstre og
synptomer. En slik diagnose omfatter sow regel en langt mer inngadende
undersdkelsessituasjon enn hva som er tilfelle nér en primert er inter-
essert 1 & registrere symptomer med sikte pd& en diagnostisk klassifika-
sjon,

En slik inngéende undersdkelscessituasjon er i praksis ofte
kjennetegnet ved fenomener som man ellers vil si er typiske for den
psykoterapeutiske situasjon, f.eks., kontakt, overfdring og motstand.

P4 den annen side er den psykoterapeutiske situasjon samtidig en stadig
videre utforsking av personligheten, Vi stéar overfor en diagnostisk
side ved den terapeutiske prosess, A avgjore hvor diagnostikken slut-
ter og terapien begynner, kan derfor vere vanskelig, I psykoanalysens
"proveanalyse", som er en kort innledende behandlingsfase i den hensikt
a4 undersdke klientens egnethet for den psykoanalytiske tekhikk, har man
eksenpel pd en situasjon hvor diagnostikk og terapi gir glidende over

i hverandre, Innen nmoderne psykiatri og psykopatologi finnes dem sonm
hevder det kunstige og hensiktslose i & avgrense en klar diagnostisk
prosess som i tid koumer for den terapeutiske. Enhver kontakt med pasi-
enten er terapeutisk like s& meget som diagnostisk, hevdes det.

Parallelt med den o6kede dynamiske innflytelse 1 psykopatologien
kan spores en annen utviklingslinje, nemlig en stadig stdrre anvendelse
av projcktive testmetoder i det diagnostiske arbeid innen psykiatrisk-
psykologiske institusjoner. De projektive tester er psykologiske metoder

til studiet av den individuelle personlighets struktur og funksjon.
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Hva man enn mener om berettigelsen av & opprettholde et
prinsipielt skille mellom diagnostikk og terapi, synes det som om man
gjennon de projektive teknikker har fatt instrumenter som ved en tverr-
snittsundersdkelse kan gi informasjon om sentrale personlighetsfaktorer
som man ellers ikke ville kunne fatt registrert uten gjennom intensive
lengdesnittsundersdkelser, f.eks. langvarig klinisk observasjon eller
terapi. Den kliniske nytteverdi av en slik tidsbesparende "sampling™
av sentrale sider ved pasientens emosjonelle og kognitive funksjoner-
ing er apenbar,

Stort sett kan man si at de projektive tester i dag anvendes
som diagnostiske hjelpemidler overfor fire hovedgrupper av problemer:
1) Differensialdiagnose i nosologisk forstand, 2) registrering av
spesielle "utfallsfenomener™, 3) generell personlighetsbeskrivelse,
og 4) vurdering av egnethet for psykoterapi.

En kunne ogsa tilfdye en femte gruppe, nemlig spérsmélet om
grad av patologi, men denne problemstilling vil som oftest innbefattes
i vurderingen av terapiegnethet. En omfattende helhetsvurdering av et
kasus vil selvsagt kunne dekke problemstillinger innenfor alle de nevnte
grupper, men i praksis vil testresultatene som oftest utformes i forhold
til - og med hovedvekt pad - en av de nevnte problemtyper.

Det er var oppfatning at de problemer som faller inn under den
siste gruppe -~ personlighetsvurdering med sikte p& psykoterapi - er
vel egnet til & kunne belyses av projektive teknikker. Savel de psyko-
logiske prosesser som er operative 1 den psykoterapcutiske situasjon,
som de psykologiske prosesser som mobiliseres 1 den projekiive té¢st-
situasjon, kan beskrives i en dynamisk begrepsramme, 1 psykoterapi-
situasjonen blir pasientens reaksjoner forstatt og tolket ut fra la-
tente motiver og behov, og de angstavverger som er bygget opp omkring
disse underliggende drivkrefter, blir mobilisert og manipulert, Det
sanme kan i prinsippet sies & vere tilfelle i den projektive test-situa-
sjon. Den projektive test vil pad grunn av sitt ustrukturerte og fanta-
sivekkende stinmulusmateriale mobilisere individets idiosynkratiske eks-
pressive tendenser sawtidig som disse kontrolleres av internaliserte.
normer og sensurmekanismer, Sonrn Holt (1956) sier i en omtale av

Rorschach-~testen:



", » &« o the ink-blots offer complex stimulus configurations,
richly enough varied to evoke and support almost any kind

of image that may be latent in the viewers mind, yet with-
out actualy and unmistakably representing anything in

reality. The permissiveness of the situation allows a per-
son to produce percepts with any degree of fancifulness or
realism, depending on his own internal standards of what he
should be doing - and on what he can allow himself to pro-
duce, or fail to prevent himself from perceiving."

En anvendelse av projektive tester pd grunnlag av en dynanisk rasjonale
som er bygd pa de psykologiske prosesser som er operative i test-
situasjonen, gir et godt grunnlag for slutninger on de nmrbeslektede
psykologiske fenomener i den psykoterapeutiske prosess, Med en slik
rasjonale for projektiv testing kan vi si.at vurdering av terapiegnet-
het representerer den diagnostiske problemgruppe som mest direkte og
optimalt utnytter de spesielle data som de projektive tester gir.

Parallelt med den Okede bruk av projektive tester i psykodiag-
nostikken og Skningen i antall tilgjengelige tester, er det skjedd en
utvikling innen psykoterapien i retning av en differensiering i stadig
flere terapi-teknikker. Wolberg (1954) skiller mellom 2 hovedtyper
av psykoterapi, stdtteterapi og innsiktsterapi, hvor den siste type
igjen kan inndeles i henholdsvis omskolerende og rekonstruerende terapi.
Wallerstein et al. (1956) finner det hensiktsmessig innenfor rammen av
en psykoanalytisk personlighetsmodell & skille mellom 4 hovedformer av
terapi, nemlig psykoterapeutisk radgivning, stottende psykoterapi,
ekspressiv psykoterapi og psykoanalyse. Harper (1959) omtaler i et
oversiktsarbeid over ulike psykoterapiformer hele 44 forskjellige psy-
koterapeutiske systemer. Ved Barnepsykiatrisk Institutt i Oslo er det
vanlig & skille mellom folgende 6 terapiformer for barn: stotte-
psykoterapi, symbolsk leketerapi, klassisk psykoanalytisk leketerapi,
katartisk leketerapi, karakteranalytisk leketerapi og vegetoterapeutisk
leketerapi. Ved at mélsettingen og teknikken er forskjellig, folger
at behandlingsmetodene ogsd er forskjellige med hensyn til hvilke sider
av personligheten som i s®rlig grad involveres eller mobiliseres, En
folge av dette igjen er at de ulike terapiformene vil ha forskjellige
indikasjonsonrader.

En terapiform kan pd grunn av sin spesielle teknikk og mal-
setting vere s®rlig egnet for en type personlighetsstruktur, mens den

kan vere virkningslds eller direkte kontraindisert overfor en annen type.
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Vurdering av egnethet for psykoterapi blir saledes et komplisert
problem idet egnetheten blir avhengig av terapiformen. En rasjonelt
begrunnet vurdering av terapiegnethet, av prognose og valg av terapi-
form, forutsetter en detaljert beskrivelse av pasientens personlig-
hetsstruktur og en vurdering av forskjellige terapiformers egnethet
i forhold til denne struktur under hensyntagen til hvilke psykologiske
prosesser og personlighetsvariabler hver enkelt terapiform involverer,
Den klassiske psykoanalyse var tidlig en velutbygd terapeutisk
metode med relativ klare indikasjoner. S&a lenge psykoanalysen var
eneste alternativ for systematisk psykologisk behandling, kan en si at
de nyanserte diagnostiske overvelelser som er antydet ovenfor var mindre
paékrevde. Dagens situasjon er imidlertid en annen. Den opprinnelige
psykoanalyse er ikke lenger eneste behandlingsalternativ. Mange av de
nye psykoterapeutiske teknikker har den ortodokse psykoanalyse som
generelt utgangspunkt, men har utkrystallisert seg som egne terapeu~
tiske metoder pa grunn av utvidet klinisk-terapeutisk erfaring og son
folge av freuskritt i systematisk forskning og teoribygning. Utvik-
ling i retning av flere teknikker synes ogsé for en del fremskyndet av
sanfunnsnessige behov. Behovet for psykoterapeutisk hjelp for mentale
lidelser er i dag langt mer alwuinneclig erkjent, Dette har skapt behov
for metoder som bade hva tid og penger angdr er mer Jkonomiske enn den
egentlige psykoanalyse. Et behov for ogséd & kunne yte hjelp ved til-
stander som cer blitt ansett som lite egnet for psykoanalyse, psykoser,
sdkalt borderline cases, psykopatiske karakterforstyrrelser etc., har
ogsd vert med pd & initiere nye terapeutiske teknikker, Sledes er om-
fanget og antallet av pasientgrupper som kan bechandles med psykotera-
pi i dag langt stdrre enn tidligere. Videre er den formelle ramme on-
kring utovelsen av psykoterapi endret, Mens den "private praksis" for
sto i sentrum, drives psykoterapi nd i stor grad innen mer institu-
sjonelle rammer, ofte med ¢t behandlings~team sammensatt av forskjellige
fagfolk. Serlig innen barnepsykiatrien er denne institusjonsform slatt
klart igjennom i vart land., Dette har blant annet ogséd hatt som konse-
kvens at den terapeutiske virksomhet er blitt mer variert og mindre eks-
klusivt skolepreget, slik at man i dag i stdrre grad star overfor valg

av instrunment.
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P& bakgrunn av den aktuelle situasjon blir spbrsmilet om
diagnostikk s@rlig aktuelt, TFor & kunne treffe avgjorelser om psyko-
terapi som bade utnytter de terapeutiske muligheter maksimalt og som
tar hensyn til den individuelle personlighetsstrukitur, er det nodven-
dig med en inngéende og nyaﬁsert forhandsdiagnostikk, De projektive
tester representerer etter var oppfatning et betydningsfullt bidrag til

slike diagnostiske overveielser.

+

I daglig klinisk praksis er diagnosestilling med sikte pa
psykoterapi ofte en lite eksplisitt prosess., Uttalelser om terapi-
egnethet pd grunnlag av projektive test-data vil som regel vszre impli-
sitt i en global personlighetsbeskrivelse, og hvis de er eksplisitte -
vil de som regel bygge mer pa usystematisert klinisk erfaring enn or-
ganisert omkring spesifikke personlighetsmessige forhold.

Vi har f6lt at en slik rent "klinisk" tilnerming til problemene
er lite tilfredsstillende., Den gir darlig grunnlag for rasjonelt be-
grunnede avgjdrelser om prognose og valg av terapiform og gir derved
ogsé et svakt grunnlag for videre forskning og systematisk utbygging
av var viten om hvilke personlighetsstrukturer som er egnet for hvilke
terapiformer, Det er ogséd et sporsmidl om en slik global pefsonlig-
hetsbeskrivelse "tar vare pa" eller fullt utnytter de bidrag som de
projektive tester potensielt kan gi til belysning av terapiegnethet.

Og endelig bidrar en slik mer "klinisk" anvendelse av testene lite til
forstédelse av forskjellige testers ulike nytteverdi og til begrunnede
valg av tester overfor forskjellige problemstillinger i forbindelse med
psykoterapi.

Nar det gjelder bruk av projektive tester som diagnostiske
instrumenter for terapivurdering, ser vi det slik at det ville vere en
vinning om man hadde et system av forh&ndsoppstilte relevante personlig-
hetsvariabler som de projektive test-data kunne utskrives i forhold til.
Disse personlighetsvariabler mdtte vere slike sou ved siden av & danne
en felles referanseramme for data fra forskjellige projektive tester og-
s8 kunne utgjore en begrepsramme som forskjellig psykoterapiformers in-

dikasjonsomrade kunne formuleres i henhold til. (Se illustrasjon I).



Illustrasjon 1
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En slik felles psykologisk begrepsramme for testbeskrivelser

og terapi-indikasjoner ville, etter var mening, innebzre en rekke for-

deler fremfor en mer usystematisert klinisk-empirisk tiln®rming:

1.

4.

Den ville lette faglig kommunisering gjennom ensartet termino-
logi og gjennom & skape systematikk péd et omrédde som har vert
preget av begrepsmessig uklarhet,
Den ville gi grunnlag for eksplisitte avgjorelser ved valg av
terapiform og ved vurdering av terapiprognose,
Den ville kunne danne en felles plan eller disposisjon for utskrive
ning av data fra forskjellige projektive tester som sikrer mer
relevante informasjoner, og som gjor det mulig & sammenligne bi-
rag fra de forskjellige tester og eventuelt finne frem til en
klassifisering av forskjellige testers bidragsomrade,
Den ville kunne ha betydning for videre forskning. Ved & arbeide
med teoriforankrede og forhandsdefinerte begreper for personlig-
hetsbeskrivelse, vil en kunne foreta mer systematisk underSékelse
bade nadr det gjelder virkningen av psykoterapi og av projektive

testers validitet mer generelt,

Det foreliggende arbeid er rettet mot utviklingen av en slik

systematisk rasjonale for diagnostikk med sikte p& psykoterapi. Vi vil

legge frem et forslag til et system av personlighetsvariabler og presen-

tere en undersgkelse over systemets egnethet som referanseramme for for-
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skjellige projcktive tester. Tanken om et felles begrepssystem for
testdata og terapi-indikasjoner -~ slik den er presentert i illustra-
sjonen péd side 6 - har to sider, - "testsiden" og “terapisideﬁ". Var
undersdkelse tar bare sikte pd & undersdke teétsiden, dvs, & undersodke

i hvilken grad vare personlighetsvariabler er egnet son begrepssystem
for projektive tester. Det er var antagelse at variablene vil vare
egnet som et rcferansesystenm mot hvilket ogsé forskjellige terapiformers
indikas jonsomradde kan formuleres, men vi har ikke gjort nocn systematisk

1)

Det foreligger sikkert atskillig klinisk erfaring og "intuitiv!

undersdkelse péd dette omrade.

viten blant ferapeuter som praktiserer forskjellige terapiformer. De
far lett en "folelse™ for hva som er serlig karakteristisk for "sin™
terapiformn og utviklet oppfatninger av hvilke strukturvariabler hos
pasienten som gjor ham egnet cller uegnet for terapiformen.

En systematisk klarlegging av problemef ville kreve:

a) En beskrivelse av flest mulig terapiformer langs dc samme dimen-—
sjoner slik at det blir mulig & sammenligne dem wm,h,t, hvilke psyko-
logiske proscsser de involverer hos pasienten.

b) Dernest - p& bakgrunn av denne beskrivelse -, en angivelse av de
forskjellige terapiformenes indikasjonsomrade i forhold til et og sam-
me system av personlighetsvariablicr,

P& denne méte skulle det pa& basis av enmpiriske studier la seg
gjore & fa et billede av hvilke terapiformer som er optimale i forhold
til hvilke personlighetsstrukturer.

VA&r undersdkelsc er bare et forste skritt pd veien mot en slik

systematikk,

For vi gar over til & omtale vart forslag til variabelsysten
kan det kanskje vere pd sin plass kort & nevne noen problemer som er
til stede ved oppstillingen av et slikt system av personlighetsvariab-
ler, TFor det forste kan en stille spdrsmdlet om hvilke krav som bor
settes til personlighetsvariabler (cller begreper) som skal fylle den

hensikt vi har skissert ovenfor. Vi kan'si at variablene bor vere:

a) veldefinerte slik at det er mulig & oppnd felles forstdelse blant

fagfolk me,h.t. meningsinnhold og avgrensning.

1) Den cneste undersdkelsen vi kjenner til hvor ulike terapiformer er
blitt analysert ut fra et system av systewmatisk oppstilte person-
lighetsvariabler; cr psykoterapiprosjektet ved Mennlnﬂcn Foundation,
Cf. Wallerstein et al. (1956, 1958, 1960).
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b) signifikante, dvs, de md dekke slike data som det er sentralt

& ha kunnskap om for opplegg av psykoterapi,

¢c) i antall eller differensiering tilstrekkelig omfattende til &
dekke de personlighetsaspekter som kan bli aktuelle for & kunne

vurdere egnethet i forhold til forskjellige terapiformer, og

d) tilstrekkelig innbyrdes uavhengige i den forstand at slutninger

om en variabel ikke ogsd samtidig medfdrer slutninger om en annen,

Hvordan er det sa mulig &4 komme frem til et slikt system av
personlighetsvariabler? Prinsipielt synes det & vere to forskjellige

veier a gi:

A, Teoriforankrede variabler. Man kan ta utgangspunkt i1 en teoretisk

modell om personlighetens oppbygning og funksjon og ut fra denne

dedusere relevante variabler,

B. Bompirisk forankrede variabler. Man kan undersdke hvilke person-

lighetsdata som faktisk blir anvendt i klinisk arbeid og pa det-

te grunnlag indusere relevante variabler,

Fra et systematisk-metodisk synspunkt ville den forste frem-
gangsmate vere & foretrekke, Det eksisterer imidlertid ingen samlende
og alment akseptert personlighetsteori innen psykologien i dag. En
matte derfor velge en teori, men ldper derved faren for ensidighet,
Vanskelighetene ved den empiriske fremgangsmate bestdr i & komme frem
til noenlunde cnhetlige variabler og 1 at utvalget lett blir snevert

idet det er vanskelig & f& et representativt utvalg av de personlig-

hetsdata som blir brukt i klinisk praksis.,

I var oppstilling av variabler har vi ikke fulgt konsckvent
den ene eller den annen av disse fremgangsmdter, men en kombinasjon.
Variablene er fremkommet dels pa grunnlag av teoretiske overveielser
og dels pd empirisk grunnlag, idet en del psykoterapeuter ble bedt om
& angl de personlighetstrekk (eller variabler) som det etter deres menw
ing var viktig & ha kunnskap om for & danne seg et billede av personlig-
hetens struktur og dynamikk, for uttalelse om prognose og for valg av
terapiform,

P& dette grunnlag ble det valgt ut og stilt opp et vériabelsystem
pa i alt 13 bersonlighetédimensjoner eller "forhold" ved personlighetens

struktur og funksjon, TFdlgende dimensjoner ble valgt ut:



I. Intelligensforhold,
IT. Kontrollforhold,
III. Kontaktforhold.
Iv. Persepsjonsforhold,
V. Fikseringsforhold,

Vi, Tdentifiseringsforhold.

VII. Affektforhold - lyst.

VIII. Affektforhold - aggresjon.
IX. Affektforhold - angst,

X. Affektforhold - skyldfolelse,

XTI, Idealiseringsforhold,
XI1I, Karakterforhold.
XIII. Gruppeforhold.

Hver enkelt dimensjon representerer en bestemt sektor eller
et bestemt siktepunkt som kan gjores gjeldende ved beskrivelsen av
enhver pasiént ved en psykologisk behandlingsinstitusjon: Hvorledes
fungerer pasientens intelligens, jeg-kontroll, persepsjon osv,? Hver
av de nevnte dimemsjoner er igjen spaltet opp i en rekke subvariabler
som vi senere skal komme tilbake til.

Variabelsystemet f0lger ikke av noen bestemt psykologisk per-
sonlighetsteori eller psykoanalytisk skoleretning, men er eklektisk
og omfatter begreper fra ulike retninger. PAa den annen side utgjor det
noe mer enn en presentasjon av enkeltstdende variabler, idet de alle
springer ut av en personlighets-psykologisk orientering som kan karalk-
teriseres ved stikkordene: Dynamisk, molar og dybdepsykologisk. I
hvilken grad tilfredsstiller s& vire variabler de ideelle krav som ble
formulert ovenfor?

Tor de tre forste kravs vedkommende - kravene om definisjon,
signifikans og omfattenhet - kan spdrsmilet ikke forhdndsbesvares, Dis-
se krav er delvis & betrakte som hypoteser som vi er interessert i &
teste ut gjennom vare undersdkelser,

Nar det gjelder det siste krav- kravet om uvavhengighet - har
vi 1 vadr definisjon og beskrivelse av variablene ikke strengt beflit-
tet oss pad & tilfredsstille dette. De personlighetsvariabler vi har

stilt opp er ikke ment & skulle representere det minste antall "grunn-
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leggende™ og/eller "uavhengige" faktorer eller trekk som kan forklare

psykopatologi og atferd,

Dels overdekker de hverandre, og dels er

de intimt knyttet sammen f.eks., ved at to eller flere variabler peker

hen pd nzr beslektede fenomener,

Som ovenfor nevnt kan vare person-

lighetsvariabler i forste rekke sees som et sett av sikbtepunkter eller

synsvinkler hvorfra en kan betrakte og beskrive et individs personlig-

hetsstruktur.

+

P8 samme md3te som man i de senere Ar har sett fremveksten av

et meget stort antall forskjelligartede psykoterapiformer, har det

funnet sted en betydelig okning i antallet metoder som faller inn under

betegnelsen projektive personlighetsprover.

Dette gjelder prover be-

regnet for bruk med voksne pasienter, sadvel som prover beregnet spe-

sielt for barn.

Sett pad bakgrunn av det store antall prover som fore-

ligger i dag, ble vi 8yeblikkelig stilt overfor nodvendigheten av &

foreta et utvalg.

et utvalg pd 10 tester. Disse var:

Kode nr.

F
Fy
P
3
Fy
P
5

gt
o)

10

Testbetegnelse

Finger Painting
Childrens Apperception Test
Rorschach Inkblot Test

Rosenzweig's Picture-~
Frustration Study

Michigan Picture Test
Diss Fabel Test

Bender's Visual Motor Gestalt
Test

Blacky Pictures
Machover's Draw~-A~Person Test

Sentence Completion Test

Etter grundige overveielser besluttet vi & lonsentrere oss on

Téstforkortelse

Fingernaling
CAT

Rorschach

Rosenzweig
MPT

Duss

Bender
Blacky
DAP
SCT
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Det var vesentlig tre faktorer som bestemte vart utvalg
av tester.1) Den fdrste - og langt den viktigste - var & fa et sa

representativi utvalg av projektive tester som mulig, slik at gene-

raliserbarheten av vadre funn kunne bli stdrst mulig. Den annen fak-
tor var hénsynet til klientelet, det forhold at vi var interessert i
tester som er egnet for diagnostikk innen psykologiske behandlings-
institusjoner for barn i skolealderen. Det tredje hensyn sou ogsé
spilte med i utvalget av tester, var dnsket om & f& med sével mer
tradisjonelle metoder, dvs, metoder som allerede er innarbeidet i kli-
nisk praksis her i landet, som det & introdusere noen relativt ukjente
metoder.

Som nevnt ansd vi det for avgjdrende & sikre et representa-
tivt utvalg av projektive tester, Riktignok har disse tester - sou
tidligere omtalt - sentrale kjennctegn felles som gj6r‘det mulig & sam-
le dem i en og samme kategori. De er alle "metoder som sikter imot
& avdekke indre innhold og organisasjon i den individuelle personlig-
het ved & fremkalle spontane reaksjoner pa stimulusmateriale som er
tvetydig eller pd annen mate bare delvis strukturert", Tolkningen
av projektive tester bygger pd det prinsipp at nettopp dette innslag
av mangel pd ytre struktur i situasjonen vil sjalte ut de mer konven-
sjonelle reaksjonsmater og "fikscerte tankeredskaper" og fére til at
pasientens reaksjon pad materialet blir selektivt bestemt av indre og
individuelle organiseringsprinsipper (jfr, Rapaport, 1952).

Selvom de projektive tester sdledes kan sies & vere like med
hensyn til det tilgrunnliggende psykologiske prinsippy viser likevel
de enkelte tester store ulikheter. NWar det gjelder prinsippet om lav
struktureringsgrad, kan f.eks. testene variere m.h,t, om det er sti-
nulusmaterialet, instruksjonen eller svarreaksjonen som er ustruktur-
ert. Videre kan de forskjellige projektive tester variere m,h,t,

hvilke psykologiske funksjoner de i s=rlig grad mobiliserer i pasienten,

T St ey S o s ot s Gt ot

1) N&r det gjelder nermere omtale av testene, deres rasjonale og
standardlitteratur, henvises til Buros (1949,1953,1959) og til slike
oversiktsverker som Rosenzweig (1949), Anderson & Anderson (1951)
og Rabin & Haworth (1960). Var betegnelse Rosenzweig refererer til
en norsk oversettelse av barneutgaven av Rosenzweig's P-F Study,; og
SCT til en norsk oversettelse av en svensk test bearbeidet av
AL, Kélvesteno »
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hvilket péd sin side ofte vil henge sammen wed en annen variasjons-

mulighet, nemlig arten av stimulusmateriale og de sansemodaliteter

sonm derigjennom aktiveres.

Dersom vi skulle kunne trekke slutninger om vare personlig-
hetsvariablers anvendbarhet som referanseramme for projektive test-
unetoder i sin alminnelishet, var det nodvendig & f& representert flest
mulig av disse variasjoner i vart utvalg av tester.

Betraktninger over de mange variasjonsmuligheter som er til
stede ved projektive tester, har dannct grunnlaget for forskjellige
forsok pé& klassifikasjon av slike tester. Ut fra et forsdk pd & bryte
ned de prosesser som er involvert og hva det ecr vi studerer ved tester
som kalles "projektive", kommer Bellak (1954) frem til folgende fem
kategorier: 1) Innhold (fantasi-innhold); 2) Ekspressive, struktur-
elle aspekter (perseptuell organisasjon); 3) Gestalt funksjoner (evnen
til & se gestalter); 4) Kroppsimago eller selvbillcde (selvpersepsjon);
og 5) Prefcranse, seleksjon (gjenkjenning og valg).

Bellak hevder at alle dissc aktiviteter er ego-funksjoner, og
at det vi studerer gjennom testene er resultatet av egos interaksjon
med affekter og driftskomponenter. Som mest typiske tester for hver

kategori anforer Bellak: for fantasi-innhold: Tematic Apperception

Test (TAT); for perseptuell organisasjon: Rorschach; for evne til &

se gestalter: Bender's Gestalt Test; for selvpersepsjon: Machover's

Draw a Person Test (DAP)og for gjenkjenning og valg: Szondis billed-

test og fingermaling (f,cks. valg av farge).

En annen inndeling av projektive tester gir Symonds (1946)
basert pd Franks (1939) arbeider. Denne klassifikasjon, som bygger pa
hva slags svarreaksjoner eller uttrykksformer som fordres av pasienten,
gir folgende fem grupper av projektive tester:

1) Formgivende ("constitutive") tester. Det som her kreves
av pasienten er & gi form til et formldst materiale,

2) Konstruktive ("constructive") tester. Kravet her er &
organisere separate meningsldse deler til en meningsfylt. helhet,

3) Tolkende ("interpretive") tester. Kravet er her & tolke
meningsinnhold inn i et diffust materiale,

4) ZERatartiske ("cathartic") tester. Kravet er her & gi ut-
trykk for folelser, direkte eller indirekte,

5) Ekspressive tester ("expressive movements"), Uttrykks-

midlet er her karakteristisk motorikk.
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Som typiske for hver kategori anfdrer Symonds f£0lgende

tester, for constitutive: Rorschach, Tegne- og malemetoder; for

constructive: Blihler-Lowenfeld's "Verdens testen', Sentence Completion

Test; for interpretive: Billedtester som pasienten skal fortelle hi-

storier til; for cathartic: Doll-Play tester, og for-expressive
movements: Grafologi.

Hutt (1945) foretar en inndeling av personlighetstester i
tre hovedgrupper: 1) Strukturerte, 2) delvis strukturerte, og 3)
ustrukturerte. Av disse grupper er det bare de to siste som strengt
tatt faller inn under betegnelsen "projektive" tester. De "delvis
strukturerte" personlighetstester er karakterisert ved at stimulus-
materialet er relativt strukturert eller konvensjonalisert, mens svar-
reaksjonene er apne for individuelle variasjoner, Som eksempler pa
denne type tester anfdrer Hutt bl.,a. TAT, Sentence Completion Test og
Bender Gestalt testen., Gruppen "ustrukturerte™ personlighetstester
er karakterisert ved at hverken stimulus eller svar er strukturert og/
eller konvensjonalisert, og det mest typiske eksempel her er Rorschach-
testen og fingermaling,

For & sikre representativiteten i vart utvalg av tester sokte
vi & f&4 dekket flest mulige av de dimensjoner som er representert i
ovenstédende klassifiseringer, I illustrasjonen p& neste side er gitt en
oversikt som viser de tester vi besluttet & anvende i prosjektet, grup-

pert i henhold til de omtalte klassifiserings-systemer.
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Illustrasjon 2,

Testutvalget gruppert etter ulike klassifiseringssystemer.

BELLAK SYMONDS HUTT
Innhold: Constitutive: Delvis strukturerte:
CAT DAP CAT
MPT Fingerwaling MPT
Blacky Rorschach Blacky

Rosenzweig
Diiss
Ekspressive: Constructive: SCT
Rorschach SCT Bender Gestalt
Diiss
Rosenzweig
Gestalt funksjoner: Interpretive:
Bender Gestalt CAT
MPT Ustrukturerte:
Blacky Rorschach
Fingermaling
Selvbillede: Cathartic: DAP
DAP
Preferanse: Expressive movement:
Fingermaling Bender Gestalt
SCT
Diss
Rosenzwelg

[}

Som nevnt tar vart prosjekt sikte pd & undersoke visse personlig=-
hetsvariablers egnethet som felles begrepssystem for projektive tester.
Dette vil si: i hvilken grad lar variablene seg registrere av slike
tester. Med registrere wener vi her ikke bare at en test "uttaler seg"

om en variabel, men ogsd at den uttaler seg riktig om variablen. VAar
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undersdkelse er med andre ord en test-validering idet vi spdr om

i hvilken grad kan projeklive tester gi valide ubtsagn om forskjellige

personlighetsvariabler.

+

De fleste projektive personlighetstester lider under mangelen
av en vitenskapelig pavist validitet, Validitetsundersokelser av slike
prover reiser ytterst kompliserte spdrsmdl, Bruk av ytre kriterier er
ofte en tvilsom metode idet provene tar sikte pd & registrere latente
personlighetstrekk, sékalte hypotetiske eller teoretiske konstrukter.
Provenes hele siktepunkt gjor at deres validitet er noye knyttet sam-—
men med maten de blir anvendt pd og med hvilke hypotetiske konstrukter
de blir ansett & ¥Kunne uttale seg om (kfr. Cronbach, 1957).

I en viss forstand kan man si at en projektiv personlighets~-
proves validitet er identisk wed validiteten av de tolkingsprinsipper
som legges til grunn for bearbeiding av svarmaterialet. Tblkings~
prinsippene vil alltid representere hypoteser eller pastander om sam-
menheng mellom svarreaksjoner og teoretiske konstrukter, og det er dis-
se hypoteser eller pastanders holdbarhet som er det avgjorende spOrs-
mé&l, En préve pd denne holdbarhet kan man f& gjennom prediksjonsstu-
dier, Ikke slik & forstd at tolkingsprinsippene alene kan gi basis
for testbare empiriske prediksjoner, men tolkingsprinsippene sammen
med en teoretisk modell har denne mulighet.

For & konkretisere: HMed utgangspunkt i bestemte tolkings-
pginsipper kan vi ut fra en pasients svarmateriale pd en personlig-
hetstest "pastad" at vedkommende er i besittelse av et bestent latent
pérsonlighetstrekk, f.eks, moralsk skyldfolelse, moblliserbar angst,
dypere kontaktskade, orale fikseringer, osv. osv. BEn slik "pastand"
henger empirisk sett i luften inntil vi setter det hypotetiske kon-
strukt (det latentec personlighetstrekk) pistanden refererer seg til, inn
i en videre teoretisk ramme, inn i en teori (eller modell) om det teo-
retiske konstrukts relasjon til bestemte forutgdende betingelser, til
bestemte andre tecoretiske konstrukter, eller til bestemte atferdsmes-
sige konéekvenser forskjellige fra de vi nyttet i den foreliggende teste
tolking., NA&r man har satt "pastanden" inn i en slik ramme, &pner det
seg muligheter for avledninger og prediksjoncr. HMen det er viktig &

verce oppmerksom pa at en proving av dissc avledninger alltid vil re-
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presentere en samtidig proéving av to ting, 1) av de prinsipper vi
la til grunn for var pistand om eksistensen av et bestemt teoretisk
"konstrukt", og 2) av det teoretiske system det teoretiske "kon-
strukt? inngdr som et ledd i, Validiteten eller holdbarheten av be-
" stemte tolkingsprinsipper kan, med andre ord, bare fastslées gjennom
en samtidig validering av et tecretisk systeu.

Problematikken om projektive prdvers validitet er et spdrsmal
om "konstrukters" validitet, En forutsetning|for bestemmelse av deres
validitet er derfor at det fdreligger nuligheter for en empirisk proving
av forutsigelser avledet gjennom at spesifikke testfunn blir knyttet
sammen med en personlighetsteoretisk modell, Hvis vi pa grunnlag av
testfunn pastar at en pasient har dypere kontakiskade, og vi har en
teori om at dypere kontaktskade er knyttet sammen med tidlige orale
konflikter, med kontaktdeprivasjon i forste levedr, og med besteute
reaks jonsformer pad visse typer av stress-situasjoner, kan vi fdlgelig
teste var pastand ikke bare pd en, men pa flere mdter. Men vi gjdr
samtidig noe mer enn & teste pistanden, vi tester p4 samme tid en teori.
Slar forutsigelsen feil, kan dette skyldes at teorien ikke er holdbar
og/eller at vire tolkingsprinsipper er gale, Hvilke av alternativene
vi velger & konsentrere oss om, vil i siste omgang bli bestemt av var
hele psykologiske orientering og vdre mer grunnleggende teoretiske an-
tagelser. P& den annen side,slédr forutsigelsene til, gir dette stotte
til, og en slags gjensidig kontroll pd, bade var teoris og védre tol-
kingsprinsippers holdbarhet.

Som validitetskriterium for dybdepsykologiske prover er ikke
sjelden blitt anvendt uttalelser eller vurderinger basert pa resul-
tater eller besvarelser pd andre personlighetsprdver. Hvis det har vist
seg & foreligge en hdy grad av overensstemmelse har dette blitt sett pa
som tegn p& validitet. Rasjonalen bak en slik fremgangsmite er at fuan
pd den ene test nyttes som basis for prediksjon om hvilke funn som vil
bli gjort wmed den annen test. Forutsétt at testene gir noe forskjellig
rémateriale 8 trekke slutninger fra, stdr vi ogsd her overfor en sam-
tidig testing av bestemte tolkingsprinsipper og en bestemt teori, nemlig
en teori om at visse teoretiske "konstrukter" har atferdsmessige konse-
kvenser som kan observeres pd den og den mate i en nerwere Angitt situa-

sjon., Situasjonen er i dette tilfelle en testsituasjon, og observa-
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sjonene - "tegn" eller "aspekter"” ved svarmaterialet pi den andre
testen. Man kan med rette si at vi i dette tilfelle har & gjore med
to sett av tolkingsprinsipper - to sett av induktive hypoteser, men
hver enkelt av disse, kan, alt etter situasjonens krav, like godt
sees som en deduktiv hypctese.

En alvorlig mangel ved bruk av en test som validitetskriterium
for en annen, er at det rédmateriale testene frembyr og de tolkings-
prinsipper som vil komme til anvendelse, ofte vil vere s& identiske at
en evt, overensstemmelse ikke gir noen adekvat validitetsprove,

En ner beslektet, men langt mer holdbar fremgangsméte er &
nytte uttalelser eller vurderinger av en psykoterapeut, som har kjent
pasienten over lengre tid, som validitetskriterium. Dette fdlger av at
en psykoterapi, foretatt av en kvalifisert psykoterapeut, vanligvis
vil gi et mer "allsidig" materiale og et materiale som er mer "direkte'
enn det man far ved bruk av projektiw personlighetspréver., Rasjonalen
bak en slik fremgangsméate vil vere at psykoterapeuten ikke har kjenn-
skap til de ulike testfunn, men at disse i kombinasjon med en teoretisk
modell, nyttes som basis for prediksjoner om hvilke fenomener som vil
bli avdekket og komme til syne 1 den psykoterapeutiske prosess, og at
terapeutens diagnostiske vurderinger blir sett pd som en test pad pre-
diksjonenes holdbarhet.

Vér egen undersdkelse er blitt lagt opp i overnessteumelse med

denne sistnevnte fremgangsumite eller rasjonale.
+

Vi stilte ovenfor spdrsmdlet om i hvilken grad projektive
tester kan gi valide utsagn om forskjellige personlighetsvariabler,
Dette bringer oss over til et annet ner beslektet spdrsmdl, nemlig den
enkelte tests bidragspotensial, Som tidligere nevnt foreligger det i
dag en hel rekke projektive tester., Det er ingen grunn til & tro at
disse forskjellige testene gir opplysninger om ndyaktig de samme per-
sonlighetsaspekter, Tvert imot er det fra flere hold blitt hevdet at
det i psykodiagnostisk praksis er onskelig & gjore bruk av flere tester
i form av et batteri av tester. Dette er dels blitt begrunnet med at den
gjensidige kontroll som vil foreligge nédr man gjor bruk av flere tester
alltid vil vere Onskelig og nddvendig, og dels med at ulike tester har

sin spesielle styrke pa forskjellige omrdder og at det derfor gjelder
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& gjore bruk av tester som gjensidig kompletterer hverandre med hensyn
til deres sterke og svake sider,

Sistnevnte synspunkter kan behandles fra en forskingsmessig
synsvinkel. TFor det fdrste: er det slik at ingen enkelt test alene
er i stand til konsekvent & gi valide opplysninger om alle de person-
lighetsvariabler som man mener det er 6nékelig & ha kjennskap til ved
diagnostikk med henblikk pa psykoterapi? TFor det annet: er det slik
at ulike projektive tester faktisk har sine spesifikke sterke og
svake sider? For det tredje: er det mulig & komme frem til et batteri
som konsekvent gir valide opplysniﬁger on sambtlige terapi-relevante
personlighetsvariabler?

Ingen av de problemstillingene som nettopp er nevnt har blitt
underkastet noen nevneverdig vitenskapelig gransking. Dette er, fdler
vi, ytterst beklagelig siden kliniske psykologer i deres daglige diag-
nostiske virksomhet ikke i liten grad baserer sitt virke pad visse an-
tagelser angdende svaret pad disse spdrsmal,

Problemstillingene ovenfor er formulert i rent prinsipielle
vendinger. lied basis i vart utvalg av tester og vart utvalg av person-
lighetsvariabler vil vi gi et skritt videre og séke svar pd hvilke sterke
og svake sider dct er som karakteriserer de enkelte tester, og hvilke
spesielle testkombinasjoner er indisert hvis formalet er & gi en all-

1)

sidig og dekkende personlighetsbeskrivelse,

— o ——— s e s o G S

1).Svaret pé dette spdrsmal vil ha konsckvenser bl,a. for trygde-
kasserefusjonaer for personlighetsdiagnostikk - siden disse refu~-
sjoner er knyttet til bruk av enkelt-tester, men i videste per-
spektiv vil det kunne f& innflytelse pd selve utforumingen av
den kliniske psykologs yrkesrolle innenfor psykiatrisk-psykologiske
institusjoner,
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II. FREMGANGSMATE

Forskning innenfor en klinisk institusjon reiser mange problemer.,
Den kliniske virksomhet stiller ofte krav til Oyeblikkelige avgjorel-
ser, til kontinuerlige omvurderinger og til et behandlingsmessig an-
svarsforhold som ofte komumer i veien for mer teoretisk betonte forsk-
ningstiltak, P4 den annen side kan det ikke herske tvil om at nettopp
den kliniske situasjon og institusjon innehar mange, nesten enestiende
muligheter for &4 skaffe til veie data om sentrale psykologiske spbrs-—
mdl, Problemet som méter en er & finne frem til en integrasjon og sam-
ordning av den kliniske og forskningsmessige virksomhet til gjensidig
berikelse og til minst mulig uleupe for begge parter. Nar vi det fol-
gende gar sapass detaljert inn pd beskrivelsen av var fremgangsmate
har dette i hoy grad sin bakgrunn i ovenfornevnte forhold og i vart
onske oum & vise rent konkret hvorledes en samordning kan finne sted.

Var beslutning om & gjdre bruk av terapeutvurderinger som
validitetskriterium for projektive prover, reiste Oyeblikkelig et or-
ganisatorisk sporsmé&l., Med windre terapeutene var helt uten kjennskap
til resultatene p& de projektive prover, kunne vi ikke vere sikker pa
at de ikke i sine vurderinger hadde blitt pdvirket av disse resultater.
Fra vdr forskningsmessige synsvirkel ble uavhengighet pd dette punkt
stilt opp som en ufravikelig betingelse. Denne betingelse stotte umid-
delbart an mot terapeutenes dnskewdl og mot innarbeidet praksis ved
institusjonen. Et grundig kjennskap til den enkelte pasient ble ansett
& vere av sentral betydning for et rasjonelt og effektivt opplegg av
en psykoterapi, og ulike projektive prover ble i denne forbindelse
tillagt en meget viktig oppgave. En mulig 16sning pd dilemmaet, som
vi lenge overveide, var & dele projektdeltagerne opp i to adskilte team,
i et diagnostisk og et terapeutisk team som arbeidet helt uavhengig av
hverandre, og at test~teamet utarbeidet en slags felles uttalelse eller
konklusjon til terapeutteamet, dog uten at det her ble referert til
hvilke eller til hvor mange testfunn de enkelte deler av uttalelsen byg-
get pa., En annen mulighet, som har innlysende fordeler fremfor den
nevnte, er & opprettholde inndelingen mellom de to team, men la terapeut-
teamet selv forestd det diagnostiske arbeid, men da konsekvent gjennom

bruk av andre metoder enn de test-teamet konsentrerte seg om. I dette
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tilfelle far vi & gjdre med to helt uavhengige diagnostiske team,
hvorav det ene bestéar av potensielle terapeuter, - eller vi kan gjore
bruk av hele tre team, to diagnostiske og et terapeutisk team, hvor det
terapeutiske og et diagnostisk team arbeider i n=r kontakt og helt uav-
hengig av det annet, det sdkalte testdiagnostiske team.

I vidre egne undersdkelser valgte vi & gjore bruk av sistnevnte
fremgangsmdte, idet vi valgte ut medlemmer til det testdiagnostiske team
fortrinnsvis blant psykologer som ikke hadde sin faste arbeidsplass pd
Barnepsykiatrisk Institutt, mens vi derimot som medlemmer av det kli-
nisk-diagnostiske og terapeutiske team utelukkende gjorde bruk av
Instituttets faste personale. Det bor for &vrig her tilfdyes at de to
sistnevate team pad mange méter gled over i hverandre idet enkelte av
terapeutene deltok aktivt i diagnostisk arbeid, BEn riktigere beskriv-
else ville kanskje vere & si at vi arbeidet med to teamy, og at det ene,
det terapeutiske - 1 sitt diagnostiske arbeid ble supplert med enkelte
av Instituttets faste personale., De diagnostiske metoder som dette
team gjorde bruk av var 1) omfattende lekeobservasjon (Blihler-Ldwen-
feld's Verdens—tesf~materiale), 2) en individuell intelligens test,

3) anamnestiske opplysninger, 4) cn somatisk-medisinsk undersdkelse,
og 5) dr. Waals somatisk-psykodiagnostiske metode (muskeltesten).

Som suppleanter til det terapeutiske team inngikk s&ledes bade leger
0g sosialarbeidere.

Et poeng som det er viktig & understreke er at like viktig som
terapeutenes manglende kjennskap til de projektive testresultater ble
test-teammedlenmenes manglende forhandskjennskap ikke bare til hver-
andres testfunn,men ogsa t1l resultatene av de andre diagnostiske me-
todene., Som nevnt ble test-teamet fortrinnsvis sammensatt av psyko-
loger som ikke hadde sin faste arbeidsplass ved institusjonen. I de
tilfelle dette ikke lot seg gjore, ble vedkommende psykolog bedt om
ikke & vere til stede pé& de diagnostiske konferanser ved Instituttet
hvor potensielle forskningskasus skulle opp til drdfting.

For & gi et inntrykk av hvordan det hele fungerte, er det ndd-
vendig & skissere ganske kort gangen i den ordinzre administrative be-
handling av nye kasus:

Alle nye kasus som blir meldt Instituttet blir fort opp i et
eget venteliste-kartotek for diagnostisk undersdkelse, Nar en ledig

plass &pner seg blir vedkommende pasient underrettet og nermere avtale
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fattet om tidspunktene for freumdte. Vanligvis omfatter prosedyren

en spesialundersokelse hos lege, psykolog og sosialarbeider, Etter

at undersﬁkelsene er ferdige, blir kasus fort opp som klart for diag-
nostisk staff-konferanse, Forst her blir det endelig bestemt om
Instituttet ser seg i stand til & tilby hjelp og hvilken form for hjelp
eller behandling som evt, blir ansett som mest adekvat. Hvis konklu-
sjonen er poliklinisk individualterapi, blir kasus fort opp pé& vente-
liste for en slik behandlingsform, men ogséd nar det gjelder henvis-
ning til gruppeterapi, barnepsykiatrisk behandlingshjem etc,, vil
ventelisteplassering som regel vaere aktuelt., Nedenfor er gitt en

skjematisk fremstilling av behandlingsgangen slik den nettopp er an-

tydet:

PSYKODIAGNOSTISK INDIVIDUAL
UNDERSOKELSE PSYKOTERAPI
SPESIAL
INNTAKSINTERVJIU SOMATISK-MED.| |DIAGNOSTISK / UNDERV IST.
(opplysn. om UNDERSOKELSE | 7| STAFF N :

' KONFERANSE |\ BEHANDLINGS~
syumptomer, alder, HIEM
bosted, etc.)

\ SOSTAL~ /
ANAVMNESTISK ANDRE
UNDERSCKELSE TILTAK

Den forste betingelse for gjennomféringen av vart forsknings-
opplegg var at potensielle forskningskasus ble dremerket si& tidlig som
mulig etter inntaksintervjuet, slik at disse kunne 1) bli innkalt til
det test-diagnostiske team, 2) bli underkastet en mer omfattende kli-
nisk observasjon ean vanlig, 3) bli undersdkt klinisk og med intelli-
genstest av psykologér som ikke var medlemmer av det test-diagnostiske
team; og endelig 4) bli tatt opp til drofting p& en diagnostisk staff-
konferanse hvor ingen-av test~teamets medlemmer var til stede.

Selve Oremerkingen ble foretatt ut fra folgende prinsipper:
1) Vare forskningskasus skulle vzre barn i folkeskolealder, 2) De
skulle ha hjemsted i Oslo eller nmrmeste omegn. 3) Deres henvisnings-
symptouer skulle vere av en sddan art at det var trolig at de ville bli
plassert i individualterapi. Bade dette og det foreglende kriterium

ansi vi svert viktigefor & hindre unddvendig diagnostisk arbeid. 4) De



- 22 -

skulle samlet utgjdre et mest mulig representativt utvalg av barn som
blir henvist til en psykologisk behandlingsinstitusjon, Hensikten med
dette kriterium var forst og fremst & sikre en viss generaliserbarhet
av funnene.

Nedenfor er gitt en skjematisk oversikt over behandlings-

gangen for kasus som ble Oremerket etter de nevante kriterier:

TEST-DIAGNOSTISK TEAM|- ~ — — ~ — - SIVALIDITETS
UNDERS.
POTENSIELLE| / | INTELLIGENS UNDS. + 1
FORSKWINGS |/ |KLINISK DIAGH, : PSYKOTERAPT
KASUS \ | UNDS, \\‘M POLIKLINISK
OREMERKING \\
ETTER DTAGY,
INNTAKS- |[\(IKKE- SOM,~MED. S{STAFF  {~_|INNLEGGING
INTERVJU | |FORSKN, UNDERS, KONFER. |\ ~|BEH.HJEM
KASUS
(ordiner VSOSIAL | ANDRE
beh,gang) ANAMN, TILTAK
UNDERS.

Oremerkingen av "potensielle forskningskasus" ble overlatt
en spesiell prgjektsekreter som videre hadde som oppgave 1) & inn-
kalle disse kasus til undersdkelse og & sette opp avtaleliste for med-
lemmene av det test~diagnostiske team, 2) pise at ndodvendige under-
stkelser ble foretatt, 3) oververe den diagnostiske staffkonferanse og
sdrge for en forholdsvis hurtig plassering hos en kvalifisert terapeut,
hvis det Oremerkede kasus ble henvist til poliklinisk-individual terapi,

Som det vil fremgd av hva som ovenfor er nevnt, hadde vi ingen
sikkerhet for at samtlige Oremerkede kasus ville bli henvist til poli-
klinisk behandling. Heller ikke hadde vi noen visshet for at samtlige
kasus henvist til en slik behandlingsform ville fortsette i psyko-
terapi tilstrekkelig lenge til at terapiobservasjonene alene ville ut-
gjore et holdbart validitetskriterium. Vi gjorde pd forhédnd regning med
en gjennomsnittlig terapilengde p& ca., 40 timer, Pa den annen side var
vi fullt oppmerksomme pad at terapiobservasjonene alltid ville bli sett
i forhold %il de forutgdende diagnostiske funn (basert p& muskeltest,
anamnese, lekeobservasjon, etc.) og at vart validitets-kriterium derfor
ville vere sammensatt av data fra ulike kilder: Jo lenger tids terapi,

jo storre utslag av denne faktor, og jo kortere tids terapi, desto storre
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sannsynlighet for at preterapeutiske diagnostiske funn ville Dbli ut-
slagsgivende.

Vi bestemte oss for & ta den fulle konsekvens av denne kri-
terie~kompleksitet og se bort fra terapitimeneé antall i v3r data-
behandling, dvs. vi besteuwte oss for & sammenligne testresultatene med
terapeutvurderinger uansett om sistnevnte vurderinger var basert pa
f& eller mange terapitimer, Det avgjorende spdrswmdl for om et sakalt
Oremerket kasus skulle inngd som et endelig forskningskasus ble dermed
begrenset til om vedkommende var blit% henvist til psykoterapi og i
det minste hadde pabegynt en sidan behandling, dvs. hadde hatt i det
minste en time psykoterapi..(Til var ubetingede glede gikk alle vare
10 Oremerkede kasus en sadan skjebne imdte, om enn terapitimenes antall
skulle vise seg & variere betydelig mer enn vi pd forhand hadde gjort
regning med. ) '

Et utvalg pd bare 10 kasus kan i forste omgang synes & vare
et svert sparsomt materiale., Man mé& imidlertid her vsre oppmerksom pa
at vart "design" i prinsippet er orientert om det enkelte kasus, og
at 10 kasus derfor representerer forholdsvis omfattende repliserings-
forsdk.

Med bakgrunn i vart Onske om & studere 10 projektive prover
uvavhengig av hverandre, forutsatte det 1lille utvalg tross alt 100 test-
opptak og ikke mindre enn 10 psykologer i det testdiagnostiske team,
Videre var det av vesentlig betydning at alle de 10 kasus kom forholds-
vis fort i psykologisk behandling, Dette forutsatte pd sin side at de
alle ikke kunne plasseres hos en terapeut, men miatte plasseres hos ulike
terapeuter etter hvert som disse fikk ledige plasser. I alt kom tera-
peut-teamet til & bestd av 6 medlemmer, mens ytterligere 7 av Insti-
tuttets faste medarbeidere ble trukket inn med diagnostiske deloppgaver
for teamet. Legger vi her til progektsekret@rens arbeid, og det faktum
at to personer skiftet om denne stilling, kommer vi frem til at pro-
gjektet $il tross for et utvalg med bare 10 forsdkspersoner, krevde en
personalstab pd hele 25, Dette var selvsagt i ikke liten grad en fdlge
av at vi sdkte & innordne prosjektet under den pagdende kliniske virk-
somhet ved institusjonen, TFaktisk foler vi i dag meget sterkt at uten
Instituttets store personalstab som ga mulighet for personalombytitinger

og fleksibilitet, ville projektet neppe kunne ha blitt gjennomfort. Pa
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neste side er gitt en oversikt over alle de personer som direkte
eller indirekte og over en kortere eller lengre tid var medarbeidere
i prosjektet.

Et spesielt problem som ofte vil mdte en i et forsknings-
prosjekt som beskjeftiger et s& stort personale, er uensartethet i
terminologi og teoretisk referanseramme, I vart tilfelle ble dette
problem serlig aksentuert fordi vi onsket & nytte enkeltes uttalelser
som validitetskriterium for andres uttalelser eller konklusjoner. Bruk
av terapeutvurderinger sou validitetskriterium forutsetter en termi-
nologisk entydighet hos tester og terapeut. Faktisk kan man si at
metodens holdbarhet og pdlitelighet stidr og faller med i hvor hdy grad
den teoretiske referanseramme er ens hos testere og terapeuter, I
praksis vil det sannsynligvis vere unulig & oppnd en fullstendig ens-
artethet pa dette punkt, men dette betyr ikke at aktive bestrebelser
i denne retning er uten hensikt. Tvert imot md "kontroll" nettopp av
denne faktor sies & vare essentiell,

Med sikte pd & fremme en stdrst mulig ensartethet i teoretisk
siktepunkt blant prosjektdeltagerne, ble det for datainnsamlingen tok
til lagt stor vekt pé begrepsdefinisjoner og nermere drdftinger og pre-
siseringer av hvilke spesielle informasjoner vi var interessert i an-
géende det enkelte kasus, Disse teoretiske overveielser ble samlet og
utgitt som et lite stensilert hefte. Det ble henstilt til alle pro-
sjektdeltagere 4 sette seg grundig inn i innholdet i heftet, og dette
ble etter hvert som datainnsamlingen skred frem, gjennomdiskutert og
kommentert med nye illustrasjoner og mer presise formuleringer. Pa
grunnlag av disse fortsatte diskusjoner ble heftet modifisert pd en-
kelte punkter og senere utgitt som en egen stensilert monografi. (Kfr,

Christiansen et al., 1956). Det er imidlertid & merke at denne mono-

grafi ikke adskiller seg fra det forste hefte pd noen prinsipielle
punkter.

Det vil her fore for langt & gjenta alle de teoretiske disku-
sjoner og begrepsdiskusjoner som finnes i det omtalte hefte., P& den an-
nen side er det av vesentlig betydning for en nermere forstlelse av var
freﬁgangsméte 8 kjenne til de spesielle problemstillinger som her stilles
opp som referanseramme for psykodiagnostisk arbeid. Disse problemstil-

linger utgjorde til sammen det variabelsystem som ble lagt til grunn for
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Oversikt over forskningsprosjektets medarbeidere.

Test-diagnostisk ‘team:

Terapeutisk team:

Psykolog
Psykolog

Psykolog

Psykolog
Psykolog

Psykolog
Psykolog
Psykolog
Psykolog
Psykolog

Psykolog
Psykolog
Psykolog
Psykolog
Psykolog
Lege Nic

Aslaug Alfsen (Barnepsyk. Institutt)
Berit Christensen (Emma Hjorths Hjem)
Bjsrn Christiansen (Institutt for Samf,forsk.)
Arnljot Gjesvik (Psykiatrisk klinikk)

Ellinor Horgard (Mentalhygienisk poli-
klinikk)

Ragnhild Hzrnes (Skolepsyk. kontor)

Bjorn Killingmo (Psykiatrisk klinikk)

Kjell von Krogh (Dikemark sykehus)

Margrethe Stub (Barnepsyk. Institutt)

Gudrun Odegaard (Barnepsyk.avd. Riks-—
hospitalet)

Borger Haavardsholm

Mirre Israel

Ulla Lofgren

Einar HMoe

Fiffi Piene

Waal

Folgende av Instituttets faste personale deltok dessuten med diagnos-

tiske deloppgaver fra det terapeutiske team:

Pros jektsekretzrer:

Lege Anna Berntzen

Sosialkurator Lillemor Ebbesen

Lege Einfrid Gronvik

Sosialkurator Grace Hesselberg-lMeyer

Sosialkurator Oddvar Hopland

Sosialkurator Maisen Moe

Lege Mogens Rasmussen

Psykolog
Psykolog

Carl Rogstad
Liv Ustvedt
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sdvel testernes som terapeutenes data-bearbeiding, Problemstillingene
hadde form av instruksjoner til prpsjektdeltagerne om hvilke informa-
sjoner vi var interessert i, De utgjorde i heftet et kort avsluttende
sammendrag av presentasjonen og diskusjonen av de ulike personlighets-—
dimensjoner vi hadde besluttet & konsentrere oss om som diagnostisk
signifikante,

Nedenfor folger en oversikt over det variabelsystem som ble
lagt til grunn for undersdkelsen. Hver av systemets 13 dimensjoner er
oppdelt i fra to til fire variabler som pa& sin side representerer gra-

der av kvalifisering:

I Intelligensforhold

1« Hvor gode er pasientens aktuelle resonnerende og intuitive
evner? '

2, Hvor gode er pasientens potensielle resonnerende og intuitive
evner?

II Kontrollforhold

1. Hvor god er pasientens jeg-~styrke?
2a, Hvis jeg-~sterk; hvor stor grad av sunn jeg-styrke?

2b., Hvis partiell jeg-styrke; hvilken art av svakhet er til
stede og p& hvilke omréder foreligger styrke resp.
svakhet?

2c, Hvis jeg-svak; hvilken tilstand av jeg-svakhet?

JITI Kontaktforhold

1. Hvor stor er pasientens kontaktskade?

2a, Hvis dyp kontaktskade, hva er det aktuelle kontaktbilde?

2b, Hvis overfladisk kontaktskade, hva er det aktuelle
kontaktbilde?

IV Persepsjonsforhold

1. Hvor stor er pasientens persepsjonssvikt?

2a, Hvis tenmporzr forstyrrelse, hvilken kvalitet av
forstyrrelse?

2b. Hvis permanent forstyrrelse, hvilken kvalitet av
forstyrrelse?

2¢, Hvis temporzr realitetsbrist; hvilken kvalitet av
brist? ‘

2d, Hvis permanent realitetsbrist, hvilken kvalitet av
brist?



v

VI

VII

VIII

IX

X
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Fikseringsforhold

1. Forekommer fasefikseringer, og i tilfelle hvilke?

2. Hvis orale fikseringer, hvilke primsre avvergeformer er
dominerende?

5. Hvis anale fikseringer, hvilke primere avvergeformer er
dominerende?

4, Hvis tidl, genitale fikseringer, hvilke prim®re avverge-
former er dominerende?

Identifiseringsforhold

1. Forekommer identifiseringsforstyrrelser og i tilfelle
pad hvilke omrader?

2. Hvis neurotiske forstyrrelser m.h,t. kjonn, hvilket
monster er dominerende?

3., Hvis neurotiske forstyrrelser m,h.t., alder, hvilket
ménster er dominerende?

Affektforhold-Lyst

1. Forekommer forstyrrelser av genuin lystrealisering
og i tilfelle av hvilket omfang?

2, Hvis forstyrrelse, hvilket omfang og form av sekunder
lystplassering?

Affektforhold-Aggresjon

1. Hvor aksepterbar og mobiliserbar er pasientens
aggresjon?

2a,. Hvis lett mobiliserbar, hvilken foru er dominerende?

2b. Hvis vanskelig mobiliserbar, hvilke avverger er til
stede?

Affektforhold-Angst

1. Toreligger angstforstyrrelser og i tilfelle av hvilken
form?

2a, Hvis lett mobiliserbar, hvilken form er dominerende?

2b. Hvis vanskelig mobiliserbar, hvilke avverger er til
stede?

3. Hvis angstforstyrrelse, hvilke omrader er angstdominert?

Affektforhold-Skyldfolelse

1. Forekommer skyldfolelsesforstyrrelser og i tilfelle av
hvilken form?

2, Hvis neurotisk forstyrrelse, hvilke omrdder er sarlig
implisert?
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XTI TIdealiseringsforhold

1. Hvilke rolleidealer er dominerende?

2. Hvis dominerende rolleidealer, hva er deres funksjon?

XII Rarakterforhold

1. Hvordan er pasientens aktuelle karakterbilde?

2. I hvilken grad foreligger neurotisk karakterutbygging?

XIIT Gruppeforhold

1. Hvorledes er pasientens opplevelse av egne og andres
holdninger i prim@zrgruppen?

2. Hvorledes er pasientens opplevelse av egne og andres
holdninger i hans sekundergruppe?

Problemstillingene ovenfor ble som nevnt presentert bade
for testere og terapeuter. I sin opprinnelige form var spdrsmilene
pad enkelte punkter utformet mer detaljert samtidig som det under hver
variabel ble gitt prosjektdeltagerne anledning til & tilfoye andre
bidrag og kvalifiseringer enn de som direkte ble dekket av spdrsmilene,
Grunnen til at vi her har konsentrert oss om denne noe forkortede form
er at nettopp denne form ble lagt til grunn for var databehandling.

I instruksen til medlenwene av forskningsteamet het det at
den enkeltes testresultater skulle utskrives pd to forskjellige miter:

De skulle for det ene utformes som en testuttalelse i den
terminologi ég bygd opp omkring det innhold testen ga naturlig grunnlag
for, og da fortrinnsvis formet som en organisert personlighetsbeskriv-
else i den grad testen tillot en sadan databehandling. Dette vil i de
fleste tilfelle si den mer tradisjonelle form for tolking og utskrivning
av data som foreligger som gjengs standard for hver test i klinisk prak-
sis., Vi vil i det fdlgende refercre til denne bearbeidingsmite som

"global beskrivelse'.

For det annct ble testerne bedt om & skrive ut testdata i hen-
hold til vare personlighetsdimensjoner og variabler, De ble bedt om &
fylle ut et spesielt skjema med en kortfattet formulering av relevante
testfunn om hver av de ovenfor nevnte problemstillinger. . Testerne ble
her innskjerpet & gjore bruk av den terminologi og de arbeidsbegreper
som var antydet i det stensilert: hefte, wmen for Ovrig -under kvalifi-

sering av funn holde seg til formuleringer som var naturlige ut fra
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testen i de tilfelle hvor de forhéndsoppstilte begrepskategorier mang-
let eller var inadekvate, Hvis testen ikke ga noe bidrag til belys-
ning av en bestemt variabel (eller problemstilling), ble testerne bedt
om & sette et O i vedkommende rubrikk pd skjemaet. Videre ble de bedt
om s&vidt mulig &4 la alle utsagn pad skjemaet bli ledsaget av en kort
karakteristikk om utsagnets antatte palitelighet, om denne var stor,
middels eller liten. Vi vil i det fdlgende referere til denne data-

bearbeiding som "variabel beskrivelsel’,
L=

Til slutt heter det i instruksen til testefne at alt ramateriale
som testuttalelsene bygger pa méd vere tydelig nedskrevet og slik ord-
net at de forskjellige trinn i bearbeidelsen konmer klart frem, enten
ved henvisninger til parenteser i selve uttalelsen, pd eget ark eller
ved kommentarer i ramaterialet, Hensikten med dette var at de enkelte
utsagn i uttalelsen eller pa registreringsskjemaet alltid skulle kunne

folges tilbake til ramaterialet.
+

Bruk av terapeutvurderinger som validitetskriterium for pro-
jektive prover forutsetter en viss terminologisk entydighet blant
testere og terapeuter, men det forutsetter ogsid noe mer, nemlig at
visst koupetanseniva hos begge parter slik at t.eks, eventuelle feil-
slag hos en gitt test ikke kan tilbakefdres til sannsynlige wangler ved
testerens eller terapeutens kvalifikasjoner,

Hele vart forskningsmessige opplegg var avhengig av tera-
peutenes kvalifikasjoner, av at den terapeutiske teknikk som ble an-
vendt i det enkelte tilfelle var av en slik art at den faktisk ga mu-
ligheter for & avdekke latente personlighetslag, For & sikre en mest
mulig kompetent terapeutisk virksomhet, ble det besteut at alle terapi-
timer som ble utfort som ledd i prosjektet skulle foregd under systema—
tisk kontroll og at denne kontroll skulle utfdres av én person, nemlig
dr, Vaal, og endelig at de terapidiagnostiske sluttvurderinger alltid
skulle foretas av terapeut og kontroll-terapeut i fellesskap.

I instruksen til terapeut~tecamet ble terapeutene bl.a. palagt
a fore notater fra hver terapitime., Notatene skal, heter det, oufatte
alt slags materiale sou kan tjene til & belyse pasientens personlighets~-

struktur ut fra de betraktninger som er gjort gjeldende i det stensilerte
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heftet. Notatene skal fremlegges fortlopende i kontrolltimer hos
kontrollterapeuten sowm pd sin side skal samle alle opplysninger om
det enkelte kasus av betydning for den endelige strukturvurdering.
Tidsmessig blir hver terapitime anslétt & burde folges av 1/3 kon-
trolltime, og terapeutenes arbeid wmed notatskriving umiddelbart etter
en terapitime, stipalert til ca. 1/3 time.

Nar et kasus slutter i terapi, heter det videre i instruksen,
skal terapeut og kontrollterapeut foreta en detaljert gjennomgielse
av tidligére notater og deretter utfylle et registreringsskjema til-
svarende det som blir brukt av testteamets medlemmer, Ved utfylling
av skjemaet bygger kontrollterapeut pd terapiobservasjoner og pa de
ovrige tilgjengelige opplysninger om kasus., Dette gjelder slike ting
som anamneseopplysninger, intelligenstest-resultater, resultatene av
muskelspennings-undersdkelser og lekeobservasjoner, I tillegg til &
gl en diagnostisk vurdering i forhold til hver enkelt variabel ble
kontrollterapeuten anmodet om ogsd & gi en kort uttalelse av den an-
tatte validitet av vurderingen under hensyntagen til terapiens lengde,
terapeutens dyktighet, pasientens motivering og motstand, og ytre for-
holds innvirkning p& terapiens gang.

Etter at kontrollterapeuten hadde avsluttet utfyllingen av
registreringsskjemaet og dette var oversendt testteamets ledere, ble

kontrollterapeuten overlatt en annen oppgave, nemlig & vurdere de ulike

testers globalbeskrivelse om det enkelte kasus., For denne vurdering
ble foretatt, ble alle referanser til hvilken test uttalelsen var ba-
sert pa,omhyggelig fjernet., Kontrollterapeuten ble gitt fdlgende in-
struksjon:

"Ifolge tidligere instruks til terapeuter skal terapeutene ved
siden av utfylling av variabelskjemaer ogsd gi en kritisk
vurdering av de enkelte testrapporter som foreligger om hvert
kasus. Denne vurdering skal gjdres etter at variabelskjcmaet
er utfylt og innlevert, Et kopi bor imidlertid beholdes til
hjelp ved vurdering av testuttalelsene, Vurderingen bdr sévidt
nulig dekke folgende hovedpunkter. DBesvar hvertd enkelt punkt
for seg og henvis til de nr, som er brukt nedenfor,

1. Omfang, Gir uttalelsen et allsidig, begrenset eller snevert

personlighetsbilde?

2. Dybde. I hvilken grad trekker uttalelsen frem sentrale
eller forholdsvis perifere sider ved personligheten?

3. Innhold, Hva er testens viktigste bidrag?
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4, Organisering, I hvilken grad utgjor uttalelsen et organisert
personlighetsbilde til forskjell fra en oppsumuering av
isolerte enkeltopplysninger?

5. Feilslag. I hvilken grad gir uttalelsen gale eller villed-
ende opplysninger? I tilfelle, hvilke? Er uttalelsen uba-
lansert? I tilfelle, hva er over eller underbetont? Er det
sentrale trekk ved strukturen som ikke er kommet frem?

6. Nytteverdi. I hvilken grad gir uttalelsen verdifulle opp-
lysninger? Ville det vart en fordel om uttalelsen hadde
fremkomuwet under en diagnostisk staff-behandling av kasus?
Gir uttalelsen originale bidrag, bekrefter den usikre hypo-
teser eller gir den stort sett banale (klinisk intetsigende)
opplysninger?

T. Totalvurdering. Gi en samlet vurdering av uttalelsen som
uttalelse, Benytt en av folgende karakterer: Szrdeles god
&élj hvis uttalelsen er fullstendig dekkende -~ andre test-
uttalelser unddvendige. Meget god (M); hvis uttalelsen dek-
ker det vesentlige- andre testuttalelser onskelige, men
ikke absolutt nddvendige, God (G); hvis uttalelsen dekker
enkelte sider - men andre uttalelser nddvendige. Noksd god
(N); hvis uttalelsen dekker noe, men er meget ufullstendige
Iite god (IL); hvis uttalelsen gir lite av verdi og like godt
kunne vert sloyfet'.

Ved & overlate ansvaret for utfylling av terapeutenes regi-
streringsskjemaer og for vurderingen av de 'globale™ testuttalelser
til en og saume person, til kontrollterapeuten, mente vi & oppnd at
en mest mulig ensartet referanseramme ble lagt til grunn for disse vur-
deringer.

Nar det gjaldt beddmmelsen av overensstemmelsen mellom testernes
og terapeutenes variabelbeskrivelser, ble dette utfortav to av forsk-
ningsteamets medarbeidere (som senere etter at datainnsamlingen var
ferdig gikk inn i rollen som kodere og prosjektledere). I bearbeidelsen
av data ble hvert kasus behandlet for seg og de enkelte testeres vari-
abelskjemaer sammenlignet og kadet punkt for punkt med terapeutens va-
riabelskjemaer. Koderne arbeidet her under gjensidig kontroll. Som
kodesyste® ble nyttet fdlgende kategorier:
++ hvis full konvergens, dvs. testen har besvart alt under en be-

stemt variabel eller problemstilling og alt er i samsvar med
terapeut-kriteriet.

+ hvis noen konvergens, dvs, testen har besvart noe og det besvarte viser
samsvar, eller testen har besvart alt og det besvarte gar i riktig
retning, men ikkc er serlig presist formulert.
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+~ hvis tvetydig, dvs. testen har besvart alt, men noe gir i riktig,
noe i gal retning, eller det er umulig & si noe definitivt om
riktig eller gal retning pad grunn av vaghet i formuleringen,

- hvis noen divergens, dvs, testfunnet tenderer i gal retning, er
litt villedende, men er samtidig sépass upresist formulert at
det ikke forer til totale feilslutninger. -

wa  hvis full divergens, dvs. testen leder tanken i en direkte gal
retning som forer til &penbare feilslutninger,

0 hvis ubesvart i det det‘ikke foreligger noe relevant terapeutkri-
terium & sammenligne testuttalelsen med.

I alt ble hver enkelt tester i variabelskjemaet padlagt & for-
sgke 4 besvare 30 forskjellige variabler eller problemstillinger ou
det enkelte kasus, Forutsatt at 10 kasus blir testet med 10 projek-
tive prover, impliserer altséa dette en sammenligning og koding av
hele 3000 enkelt-resultater.

+

Som nevnt tidligere ba vi kontrollterapeuten om alltid sam-
tidig wmed sine vurderinger & avgi en kort kommentar om deres antatte
holdbarhet. I de tilfeller kontrollterapeuten félte seg‘pé usikker
grunn, sto dessuten muligheten alltid &pen for ikke & avgi noen diag-
nostisk vurdering i det hele tatt, Denne mulighet ble faktisk brukt i
en del tilfeller. Dette impliserer blant annet at vi ikke har noen
uavhengig terapeutvurdering av samtlige punkter pa variabelskjemaet
for samtlige forstkspersoner. I alt mangler vi slike fullstendige
vurderinger for 6 av forsdkspersonene, men i ingen av disse tilfellene
mangler vi vurderinger om mer enn’en variabel.

Ved bare & konsentrere oss om de variabler hvor kontrolltera-
peuten folte seg sikker nok til & formulere en bestemt vurdering, ha-
pet vi & oppnd en slags minimumsgaranti for vurderingenes holdbarhet.
Vi er allikevel klar over at dette ikke gir noen sikker garanti., Pa
den annen side vil vi ennd en gang understreke at terapeutvurderingene
i alminnelighet ble angitt av terapeut og kontrollterapeut i felles-
skap og at vi her pé en mate fikk innebygget en slags gjensidig kon-
troll., Men vi vil til slutt ogsa understreke at terapeutvurderingene
i alminnelighet bygget pd opplysninger fra forskjellige kilder og at en
gjensidig kontrollmetode dermed pd& nok et punkt er innebygget i vart

"design®,
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Vi nevnte ovenfor at vi ved & bruke en kontrollterapeut for-
stkte & oppnd en viss kompetansekontroll pd de forskjellige terapeuters
arbeid. En slik kontroll med testernes arbeid viste seg betydelig
vanskeligere 4 realisere. Som deltagere i testteamet la vi vekt pd &
f4 med psykologer med lang psykodiagnostisk erfaring, men dette gir
alene ingen fullgod kontroll pd deres kompetansenivé pé den spesielle
testen de skulle gjore bruk av i prosjektet. Som nevnt besluttet vi
4 gjore bruk av like mange testere som tester og & la hver tester bare
gjore bruk av én test. Ved fortrinnsvis & la den enkelte projektive
prove alltid bli administrert av den tester som hadde best kjennskap
til testen p& forhdnd, forsdkte vi 4 oppnd et slags optimalt kompetanse-
nivd, men det er likevel viktig & vere oppmerksom pad en del mulige
fallgruber i denne forbindelse., Enkelte av testerne hadde betydelig len-
ger erfaring enn andre med den spesieclle testen de skulle gidre bruk av,
Mens enkelte kanskje hadde &arelang erfaring, hadde andre nermest lert
seg & bruke en spesiell test med s@rlig henblikk pd deltagelse i test-
teamet, Dette gjaldt da fortrinnsvis slike tester som har vert kjent,
men ennd svert lite brukt i Norge i psykodiagnostisk dyemed, Riktignok
ble det sOrget for at alle deltagere i teamet hadde tilgang til relevant
litteratur om den testen de skulle gjore bruk av, men det sier seg sclv
at litteraturstudier og noen enkelte forprovestudier alene langt fra er
tilstrekkelig til &4 oppnd noe hoyt kvalifikasjonsniva i bruken av en
spesicll test, endog om vedkommende har lang og omfattende trening i gen-
erell psykopatologi og psykodiagnostikk.

Slik prosjektet ble utformet sdkte vi konsekvent & finne frem
til den mest kompetente tester vi kunne tenke oss for en gitt test.

En cndelig vurdering av vare resultater gjor det dog nddvendig & ta hen-
syn til at de forskjellige tester er blitt administrert av testere med
noe forskjellig kompetanse, I hvor hdy grad dette faktisk har spilt inn
P& vare resultater, star det til fremtidig forskning & bringe nermere
klarhet over., Som nevnt ble alle testere instruert om sammen med sine
testfunn og konklusjoner 3 legge frem ramaterialet og de tolkningsprin-
sipper som var blitt anvendt i det enkeltc tilfelle. I prinsippet gir
dette materialet full mulighet for en uthengig bearbeiding og kontroll-

vurdering av testerne.
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Prinsipielt sett kunne vi alts& ha benyttet oss av en kontroll-
tester (eller flere kontrolltestere) som gikk igjennom rématerialet pa
hver test og utarbeidet sine egne uavhengige testkonklusjoner. Gjen-
nom en slik fremgangsmite ville vi ha oppnddd til en viss grad & skil-
le mellom de evt. feilslag som skyldes testen og de som skyldes tester-
ens bruk av testen., Vi ville dermed ha kommet frem til et bedre grunn-
lag for vurderingen av testen som sadan.

Konsekvent & gjore bruk av en kontrolltester pd linje med var
bruk av en kontrollterapeut, ville pd mange mdter ha beriket prosjektet,
nen 14 dessverre utenfor rammen av det vi hadde midler til 4 gjennom-
fore. Dertil kommer at heller ikke en kontroll-tester ville muliggjdre
noen isolert testvurdering. Ogsé kontrolltesteren ville mdtte operere
med tolkningsprinsipper, prinsipper av hypotetisk karakter, Manglende
overensstemmelse med testerens funn ville ikke borge for at disse var
noe mer valide enn de andre. Vi ville f& opplysninger om testenes tolk-
ningsreliabilitet, men dette ville vere alt. Ganske annerledes ville
det selvsagt vaere om kontrolltesteren var en slags superkoupetent test-
ekspert. Noen slik ekspert hadde vi ikke til radighet. Prinsippene
for tolking av projektive testdata er ikke noe som er gitt en gang for
alle, men er et kunnskapsfelt i utvikling og omforming, Hvis testérne
gikk tilbake til sitt eget ramateriale 10-20 &r senere, ville de meget
nulig trekke de samme slutninger, men det er ogs& mulig at de ville trek-
ke nye slutninger, at de ville modifisere de gaule og eventuelt legge
merke til aspekter ved rédmaterialet de tidligere ikke festet sarlig
oppuerksomhet ved., Vi fdler det er viktig & vere oppmerksom pa denne
side ved vare testfunn; de representerer med andre ord ingen endelig
vurdering av de enkelte tester, men en vurdering av testene slik soum vi
har grunn til & tro at de stort sett ble brukt av norske kliniske barne-
psykologer ved tidspunktet for v&r undersckelse. Enkelte av tesfene er
kanskje blitt noe favorisert ved at de er blitt administrert av mer er-
farne og kompetente psykologer enn andre, men dette hadde i forste rek-
ke sin bakgrunn i at dissc tester var mer innarbeidet i det norske miljo
og at det foreld psykologer som hadde arbeidet spesielt med disse teste-
ne ved tidspunktet for undersdkelsen, Vare vurderinger avspeiler ingcn

endelige vurderinger, men vurderinger av tids- og miljdbestemt karakter.

-+
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Vi fant det onskelig at testerne ikke bare skulle uttale seg
om de oppstilte variabler, men ogsd utforme en global personlighets-
beskrivelse angdende det enkelte kasus. Hensikten var & f4 en slags
dobbeltsjekk pd vare testvurderinger. Vi var interessert i &4 se i
hvilken grad testene ble bedomt med hensyn til sterke og svake sider
pé stort sett den samme wdte enten utgangspunktet var molekylart, ba-
sert pd testenes evne til &4 belyse spesifikke personlighetsaspekter,
eller mer molart, basert pd den form for personlighetsbeskrivelse som
faller serlig naturlig for den enkelte test: 1 en klinisk-diagnostisk
sammenheng.

Vi hadde ogsd et annet formal med en slik todeling i henholds-
vis variabel-beskrivelser og globale personlighetsbeskrivelser., Vi
har tidligere redegjort for en del av de fordeler som etter var mening
er knyttet til bruk av et variabel-system i visse former for klinisk
arbeid, Vi har kommet wmed et konkret forslag til et slikt variabel-
system. Dette systemet wd selvsagt ikke oppfattes som noe endelig sy-
stem. P& samme mite som prinsipper for testtolkingen gjennomgir for-
andringer over tid, s& vil dette ogsd vzre tilfelle med hvilke person-
lighetsvariabler man mener er s®rlig relevante for prognose og terapi-
vurderinger, Nye effaringer og nye forskingsresultater vil kunne kull-
kaste tradisjonelle oppfatninger. Ogs& vart variabelsystem er pid sett
og vis tids- og miljobetinget.

Ett spdrsmdl som opptok oss en god del ved utformingen av
variabelsystemet var i hvilken grad det tar hensyn til de enkelte tes-
ters bidragspotensial, i hvilken grad systemet forer til at testene
taper noe i klinisk nytteverdi sett i forhold til deres ytelser pad det
mer globalt personlighetsbeskrivende plan. En viktig forutsetning for
systemets anvendbarhet er selvsagt at vi ikke taper mer pa den ene
side enn vi vinner pé den andre.

Et tilfredsstillende svar pd dette spdrsmal er det vanskelig
& gi. Den nesten eneste kontrolluetode vi har mulighct for & anvende
er & saumenligne de enkelte testers ytelser basert pd henholdsvis deres
variabeluttalelser og globale personlighetsbeskrivelser. Hvis en test
konsekvent rangerer relativt ddrligere pa basis av dens variabeluttalelser
enn p& basis av dens globalbeskrivelser, kan dette bety at testen her

ikke fAr utnyttet sitt bidragspotensial. En mangel pd samsvar mellom de
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to omrader antyder at det sannsynligvis er sentrale aspekter ved
globalbeskrivelsen som ikke blir tatt hédnd om av variabelsystcemet pad
en adekvat mate. En hdy positiv korrelasjon kan bety at variabelsy-
stemet er dekkende, men det kan imidlertid ogséd bety at det ikke er
fullt dekkende, men bare tar hensyn til testenes bidragspotensial pa
en mate som er relativt konstént fra test til test,

o

Nar vi bestemte oss for & skille mellom variabel- og global-
uttalelsene, var det altsd ikke for & f& noe endelig holdepunkt om
variabelsystemets egnethet, men for & f4 en kontroll pd om det til-
fredsstiller en nddvendig betingelse for egncthet, En hoy positiv
korrelasjon pa dette omriddc er en nddvendig betingelse for at variabel-
systecmet tar hensyn til testenes individuelle bidragspotensial, mnen det

er samtidig ingen tilstrekkelig betingelse,
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III. UTVALGET AV FORSKNINGSKASUS.

Den endelige datainnsamling fant sted hdsten 1954 og véren
1955, Vi hadde aret for foretatt en rekke forprdver i forbindelse
med utformingen av vart forskningsdesign og var teoretiske referanse-
ramme, I alt omfattet forprdvene en grundig undersdkelse av 18 kasus,
Hovedvekten ble lagt p& begrepsdiskusjoner og strukturdiagnostiske
problemer, mens terapiplasseringer og validitetsproblemene ble skjo-
vet i1 bakgrunnen. De 18 kasus ble uvavhengig undersdkt med 10 diagnos-
tiske metoder. TForstkspersonene var barn i alderen 7 til 17 &r, med
en gjennousnittsalder pa 1litt over 10 ar.

I var endelige datainnsamling konsentrerte vi oss som nevnt,
om bare 10 kasus., Gjennomsnittsalderen blant disse ved tidspunktet
for undersdkelsene, var 10,9 ar, med en variasjonsbredde fra 8 til
13 &4r, Halvparten av utvalget var gutter, halvparten piker. Til tross
for iherdige forsdk pd & teste alle de ti kasus med samtlige prover vi
hadde besluttet &4 gjdre bruk av i prosjektet, var det ikke til & unngd
at noen av testopptakene ble mislykket, pa& grunn av motstand fra for-
sOkspersonenes side. Av de planlagte 100 testopptak ble imidlertid 95
fullfort pd en tilfredsstillende mite.

Etter planen skulle samtlige forskningskasus bli plassert i
individuell psykoterapi umiddelbart etter testopptakene, forutsatt at
en slik behandlingsform ble funnet Onskelig péd den diagnostiske staff-
konferanse, Nettopp pa dette punkt klikket opplegget et par ganger pa
grunn av forhold vi ikke hadde herreddmme over., Av de 10 kasus ble
4 tatt inn i behandling umiddelbart etter undersdkelsene; i fire til-
felle ble ventetiden 4 til 6 mnd., mens de to siste kasus fikk en vente-
tid pd henholdsvis 12 og 21 mnd. Alle de diagnostiserte kasus ble alt-
sd for eller senere plassert i individuell psykoterapi. I si mdte kan
vi si at var utvalgsprosedyre fungerte tilfredsstillende, P& den an-
nen side viste det seg at mange av de kasus vi hadde konsentrert oss omn,
skulle komme ut sow kort-tids-terapikasus. Mens vi pd forhédnd hadde
regnet med en gjennomsnittlig terapilengde péd ca, 40 timer, viste gjen-
nomsnittet seg i virkeligheten & bli p& bare 26,5 timer, med en varia-

sjonsbredde fra 2 til 80 timer.



- 38 -

I tre av tilfellene ble terapien avbrutt etter under 10
timers behandling, og i to av disse tre tilfeller ble den avbrutit
etter allerede 2 timer, I to av disse tre tilfellerAvar arsaken til
avbruddet motstand hos pasient eller pérdrende, mens den i det tredje
tilfelle skyldtes en spontan bedring av et relativt komplisert symptom-
kompleks etter at en av foreldrene plutselig ddde. Det kan innskytes
at 1 alle disse tre tilfellene var det en forholdsvis lang ventetid
nellom undersdkelsene og behandlingens begynnelse, Til en viss grad
skyldes nok ventetiden motstandsfenomener hos pasientene, manglende
villighet til & mGte opp til avtalt tid, Onsker om & se tiden an, etc.,
men vi kan heller ikke fri oss fra at det i det minste i1 ett av til-
fellene burde vert sokt etter en annen terapeut, da den terapeut son
vedkonuiende kasus var blitt plassert pd venteliste hos, viste seg & fa
mindre tid enn opprinnelig antatt.

Det kan selvsagt rettes tvil om berettigelsen av & innkludere
kasus med under 10 terapitimer i vart utvalg av forskningskasus.

Grunnen til at vi har gjort dette er i forste rekke at ogsa disse ble
underkastet en uavhengig meget omfattende klinisk-diagnostisk under-
sCkelse for behandlingen tok til, og at disse undersdkelser ble foretatt
on lag santidig med de projektive testunderstkelsene. De endelige
terapeutvurderinger ble folgelig i disse tilfeller hovedsakelig basert
péd de forutgdende klinisk-diagnostiske data og bare supplert med senere

teraplobservasjoner,

Nedenfor er gitt en oversikt over vare enkelte forsdksper-

soner:
Kasus Kjonn | Alder ved | Unders., nér | Terapi beg. Teré;i slutt Antall

Kode nr. undersok. nar nar terapi~timer
F1 pike 12 Sep. 1954 Sep. 1954 Jun. 1956 48
F2 gutt 10 Okt, 1954 Okt. 1954 Feb. 1955 15
F3 gutt 12 Okt. 1954 Okt. 1954 Jan. 1956 33
F4 pike 8 Mai 1955 Jun, 1955 Jun., 1957 80
F5 pike 10 Jun. 1955 Okt. 1955 Jun. 1956 33
F6 pike 12 Apr. 1955 Okt. 1955 Nov. 1955 8
F7 pike 13 Apr., 1955 Okt. 1955 Nov, 1955 16
8 gutt 12 Mai 1955 Mai 1956 Jun. 1956 2
F9 gutt 9 Mai 1355 Nov. 1955 Des. 1956 28
F10 gutt 11 Sep., 1954 Jun. 1956 Jun. 1956 2
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Av oversikten fremgédr at mens samtlige understkelser ble
foretatt 1 tidsrommet sept. 1954 - juni 1956, straktc terapiene seg
over et betydelig lengre tidsrom: Den férste terapien ble pabegynt
september 1954, deh siste juni 1956, og den forste terapien ble av-
sluttet februar 1955, den siste juni 1957,

| Det er mulig at enkelte av vare forskningskasus har fort-
satt i psykoterapi (gjenopptatt behandlingen) senere enn datoangiv-
elsen ovenfor., Oversikten gir derfor ingen sikre holdepunkter for
vurdering av psykoterapiers gjennomsnittslengde ved Barnepsykiatrisk
Institutt. Hva datoangivelsen opplyser om er tidspunktene for og
lengden av den terapi som ble lagt til grunn for utarbeidelsen av de

diagnostiske tcrapeutvurderinger.
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IV. EMPIRISKE RESULTATER.

Var data-analyse faller i to deler. Den firste del om-
fatter en analyse av variabelsystemet, den annen del, en analyse av

de projektive personlighetstestene som vi gjorde bruk av.

Det forste sPérsmélet vi skal ta for oss er en nsermere
beskrivelse av hvor hyppig de forskjellige variabler er blitt pre-
tendert belyst. Etter at dette er gjort, skal vi gd& nermere inn pg
hvor hyppig de er blitt belyst pa& en valid m&te, dvs. hvor hyppig
testuttalelser om de enkelte variablene viser overensstemmelse med
terapeutvurderingen av de samme variabler. Bak denne siste problem=-
stillingen ligger spOrsmdlet om de oppstilte variabler faktisk lar
seg belyse med projektive personlighetspriver. Men det bringer oss
ogsé& over p& sporsmalet om en eller flere tester alene er i stand
til &4 uttale seg om samtlige variabler pd en valid méte, eller om
vi med dette for Oye er tvunget til & gjore bruk av flere
tester i form av et batteri av tester som gjensidig kompletterer
hverandre. Etter & ha forsdkt & besvare dette mer generelt vil vi
rette blikket mot de enkelte tester, drdfte deres sterke og svake
sidery, og ende opp med et forslag til et konkret testbatteri. Vi
vil prove testbatteriet p& det foreliggende kasusmaterialet. Der-
nest vil vi g& nermere inn pd testenes 'kvalitative' eller 'kliniske!
aspekter basert pé& terapeutvurderingene av testenes globaluttalelsers
Etter & ha diskutert de enkelte testers yteevne hva gjelder omfang,
dybde, organisering; feilslag og nytteverdi, vil vi til slutt gi
nermere inn pd samsvaret mellom terapeutvurderingene av testenes
globalbeskrivelse og deres variabelbeskrivelser. Denne siste pro-
blemstilling har sammenheng med spOrsm8let om variabelsystemets

kliniske egnethet.
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1. Analyse av variabelsystemet.

Som nevnt fikk hver enkelt tester (og terapeut) som oppgave 2
forsgke & belyse en rekke n®@rmere angitte aspekter eller sektorer
ved den enkelte pasients struktur og dynamikk. Det var tale om
13 slike aspekter som hvert kunne deles opp i to eller flere mer
spesielle problemstillinger. I alt inngikk 30 slike problemstillin-
ger som ledd i vart variabelsystem.

Vi hadde planlagt & gjore bruk av 10 forskjellige projektive
tester pd 10 forskjellige kasus. P& grunn av uforutsette vansker
viste dette seg umulig & gjennomfere. I alt mangler vi komplette
testuttalelser om tre kasus, nemlig om F7, F8 og F9. De tester det
gjelder er P3 (hvor vi mangler uttalelse om F9), P7 (hvor vi mangler
uttalelse om F7 og F9), og P9 (hvor vi mangler uttalelse om F8 og F9).
F7, F8, ete. henviser her til forskningskasusenes kodenr. (se side
38), og P3, P8, etc. til testenes kodenr. (se side 10).

Hvis alle testopptak hadde gitt basis for uttalelser om samt-
lige variabler ved samtlige kasus, skulle vi ha ventet 2850 variabel-
uttalelser. S& mange variabeluttalelser fikk vi imidlertid ikke.

I alt fikk vi 1451 variabeluttalser. Dette vi si at testene gjen-
nomgéende bare registrerte eller uttalte seg om ca. 50 % av kasus-
variablene.

Som man kunne vente uttalte testene seg langt hyppigere om
enkelte variabler enn om andre. Mens en enkelt variabel ble regist-
rert i hele 85 av de 95 testopptak, dvs. i ca. 90 % av tilfellene,
ble en annen variabel registrert i bare 9 av 95 opptak, dvs. i bare
ca. 10 % av tilfellene. Medianverdien for variablene var 49 regist-
reringer av 95 testopptak.

En oversikt over variablenes registrerbarhet er gitt i
tabell 1. Tabellen angir (uttrykt i prosent) hvor hyppig de for-
skjellige variabler er blitt registrert. Den angir hvor hyppig de
enkelte variabler gjennomsnittlig er blitt registrert av den enkelte
test og av alle testene sett under ett,

Ser vi p& variablenes gjennomsnittlige registrerbarhet
(lengst til hayfe p& tabellen), finner vi her at tre variabler skil-

ler seg ut ved at de pretenderer & bli belyst i over 85 % av
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M

Oversikt over hvor hyppig de forskjellige variabler blir registrert

*)

(uttrykt i prosent).

Variabel P9 P2 | P3| P4 | P5.{ P6| P7T| P8| PS | P10| PM
nre

I 1 100 1100 {100 | 40 { 90 | 10 [100 | 70 1100 | 50 | 90
I 2 30 | %0 {100 | 20 | 80 -] 8| 20| 9 - | 50
IT 1 90 {100 {100 - {100 | 60 {100 | 100 | 100 | 70 | 80
IT 2 - | 50| 90 - | 60 - | 40| 50| 60 - | 40
IIT 1 80 {100 {100 |100 | 80 | 70 | 50| 80 | 100 | 30 | 80
III 2 20 10 | 100 | 40 | 50 | 10 -1 70| 50 - | 40
v 1 100 | 90 [ 100 | 90 {100 | 20 100 | 100 | 100 | 40 | 80
w2 90 | 70 {100 | 80 | 90 | 10| 50| 80| 90 - | 70
v 1 90 |100 | 30 | 20| 90 | %0 10 { 100 | 100 | 30 | 60
v 2 -1 70| 10 10 | 80 - -1 90| 60 - | 30
v 3 -1 10 1{ 10 -1 90 - -1100 | 90 - | 30
' 4 - | 30 - -1 40 | 30 -1 90! 90 - | 30
vi 1 80 |100 { 90 | 10 {100 | 70 - 1100 | 90 | 90 | 70
Vi 2 30 | 60 | 30 -1 50 30 -1 90| 90| 70 | %0
Vi 3 40 | 60 | 80 | 10 | 70 10 - 1100 | 30 | 20 | 40
VII 1 20 | 50 | 90 -1 50 60| 10| 50| 90 | 10 | 40
VII 2 - -1 30 - - -] 10| 20 10 - | 10
VIII 1 90 | 100 {160 | 100 | 90 | 60 - 1100|1100 | 90 | 80
VIII 2 50 | 80 | 90 | 100 | 70 | 20 - 1100 | 90 | 10 | 60
IX 1 50 {100 | 100 | 100 | 70 | 50 | 80 | 100 | 100 | 30 | 80
IX 2 10 | 20| 20 -1 10 - -1 40 -1 10 | 10
IX 3 10 10 | 80 | 20 | 80 10 -1 30| 40| 10 | 30
X 1 40 | 90 | 10 | 100 | 80 | 60 - 1100 80 | 60 | 60
X 2 10 | 20| 20| 50 | 40 | 30 - | 50 10 - | 20
XI 1 50 | 30 | 30 -1 90 | 30 - 1100 {100 | 80 | 50
XI 2 - - { 10 -1 20 10 -1 20| 30 - | 10
XII 1 90 {100 {100 | 80 | 90 | 8 | 90 | 100 | 100 | 70 | 90
XII 2 -1 40 | 60 -] 40 | 40 {100 | 80 | 40 - | 40
XIII 1 | 90 {100 80 | 100 | 100 90 - 1100 | 100 {100 | 90
XIII 2 30 | 60 -1 8 | 9 - -| 81| 8 | 70 | 50
*)

I de tilfeller hvor en test ikke er blitt tatt pd samtlige
forsekspersoner, er prcsentberegningen blitt avrundet til
nermeste tier. En lignende avrunding er ogséd blitt nyttet
ved beregning av gjennomsnittsverdiene. Disse er angitt i
kolonnen under PM.
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Bamtlige testopptak. Dette gjelder variablene I 1, XII 1, og

XIII 1. Tallene her refererer seg til variablenes kodenr. (Se sidene
26,27 28) « P4 den annen side finner vi ogs& variabler som blir
pretendert belyst i under 15 % av samtlige opptak. Dette gjelder
variablene VII 2, IX 2 og XI 2.

Et av de forste spersmd8l vi stilte oss under data-
bearbeidingen var om enkelte variabler ble s& sjelden registrert at
disse fplgelig m8 sies &.1ligge utenfor hva man kan gjere regning
med & f3 belyst gjennom bruk av projektive personlighetsprover.

Det sier seg selv at lave gjennomsnittstall i denne feorbindelse er
av sekundar interesse. En lav gjennomsnittlig registrerbarhet kan
bero pd at samtlige prever relativt sjelden gir materiale til be-
lysning av variablen; men det kan ogsd bero pd at prevene, bort-
sett fra noen fi4, aldri registrerer variablen, men at disse fa
derimot gjer det relativt hyppige.

Det fremgdr av tabell 1 at alle variabler er blitt pre-
tendert belyst minst en gang av minst en preve. Bortsett fra vari-
ablene VII 2, IX 2, X 2, og XI 2, foreligger det for de andre,
minst en test scm pretenderer &4 belyst variablen i minst 80 % av
tilfellene. N&r det gjelder de nevnte fire variabler er situasjo-
nene noc forskjellige., For to av variablene (VII 2 og XI 2) gjelder
at en enkelt test (henholdsvis P3 og P9)‘pretenderer & belyse dem
i 30 % av tilfellene; for én av variablene (X 2), at to tester
(P4 og P8) pretenderer 4 belyse den i 50 % av tilfellene; og ende-
lig for den siste av variablene (IX 2), at en test (P8) pretenderer
3 belyse den i 40 % av tilfellene. En registrerbarhet pd bare 30
til 50 % impliserer at man ikke kan gjere regning med & f& belyst

disse variabler i det enkelte tilfelle gjennom bruk av noen av de

testene vi har konsentrert oss om.

Det m& her innskytes at de nevnte variabler muligens var
noe mindre spesifisert og gjennomdiskutert enn de andre, slik at deres
lave registrerbarhet i noen grad kan skyldes en usikkerhet blant
testerne, en usikkerhet scm har kommet til uttrykk i form av en
viss tilbakeholdenhet mot & uttale seg om dem. Det er i det minste
tenkelig at grundigere teoretiske forhindsdiskusjoner ville ha okt

registrerbarheten av variablene.



Imidlertid er det et annet poeng vi her smrlig ensker &
feste oppmerkscmheten ved. Variablene méd lavest registrerbarhet
representerer alle uten unntagelse spesifiseringer eller kvalifiser-
inger av mer generelle problemstillinger eller varisbler., S3ledes
representerer VII 2.en kvalifisering av VII 1, IX 2 en kvalifiser-
ing av IX 1, osv. Det sier seg sélv at det ofte er meget vanskelig-
ere i psykodiagnostisk arbeid & gi slike kvalifiserende uttalelser
enn & utsi noe om mer generelle personlighetsaspekter., Dette kom-
mer forevrig klart frem hvis vi sammenholder gjennomsnittsverdiene
i kolonnen lengst til heyre pad tabell 1. Uten unntagelse fremgir
det her at hovedvariablene, de med kodetall 1, viser hgyere regist-
reringshyppighet enn deres respektive undervariabler, de med kodetall
2, 3 eller 4. Mens hovedvariablene viser en gjennomsnittlig re-
gistrerbarhet pid ca. 73 %, viser undervariablene en gjennomsnittlig
registrerbarhet pa bare ca. 35 %. Undervariablene utgjoer stort sett
kvalifiseringer av hovedvariablene. Til sammen utgjor begge variabel-
typer det vi har kalt en dimensjon.

I svert fa tilfeller finner vi at en test konsekvent preten-
derer & uttale seg om samtlige variabler innenfor en bestemt dimensjon.
Dette gjelder faktisk bare for en test (P3) i forbindelse med dimen-
sjonene III og IV, cg for to tester (P4 og P8) i forbindelse med di-
mensjon VIII. I langt de fleste tilfeller finner vi altsd at en be-
stemt test en sjelden gang ikke pretenderer & si noe om en bestemt
variébel endog om den vanligvis pretenderer nettopp & belyse det
aspekt variablen inngir som en del av. Vi mener dette er et meget
bemerkelsesverdig funn, et funn som gir stette til det standpunkt
at man i klinisk arbeid ber gjere bruk av flere tester - ikke bare
for at testene skal komplettere hverandres sterke og svake sider,
men for & cppnd en viss garanti for at man faktisk fir belyst de
personlighetsaspekter man er interessert i.

Man kan hevde at det i alminnelighet vil vzre mer betydnings-
fullt & f3 belyst hoved- enn undervariablene. Hvis vi som kriterium
pd en bestemt dimensjons registrerbarhet stiller kravet cm at en test
registrerer 1) hovedvariablen i minst 75 % av tilfellene, og
2) undervariablen(e) i minst 25 % av tilfellene, fremkommer en

diménsjons~registrering som vist pd tabell 2, Av tabellen fremgir
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hvor mange og hvilke tester det er som pretenderer & belyse de
forskjellige dimensjonene. Tabellen viser f.eks. at dimensjon IV
(persepsjonsforhold) blir hyppigst registrert av samtlige,; mens
dimensjonene VII og XI (lyst~ og idealiseringsforhold) bare blir

forholdsvis konstent registrert av én test (henholdsvis P3 og P9).

+ o+ o+

Det sier seg selv at en oversikt over de enkelte variabe-
lers og dimensjoners registrerbarhet ikke nddvendigvis vil falle
sammen med deres valide registrerbarhet. Det faktum at en test
alltid pretenderer & uttale seg om en bestemt variabel er for ek-
sempel ingen garanti for at den som regel uttaler seg om den péa
en valid mite.

For & f& et svar p& splrsmidlet om variablens valide
registrerbarhet; har vi foretatt sammenligninger
mellom de enkelte testersvariabeluttalelser og terapeuters uttalel~
ser om de samme variabler. Resultatet av sammenligningene har vi
skdret ved hjelp av et bestemt skdresystem. (Se side31-32).

I appendiks (side 106ff) er gitt en samlet oversikt av hvor-
dan de forskjellige testers variabeluttalelser om de enkelte kasus
er blitt skaret.

Det viste seg ved undersdkelsens slutt at vi manglet
terapeutvurderinger av 7 kasusvariabler, nemlig av VII 2 for ¥4,
av IX 3 for F3, F7 og F9, og av XI 2 for F1, F2 og F10. Ikke 1
forbindelse med noe enkelt kasus manglet vi altsd terapeutvurder-
inger om mer enn en variabel. Det er grunn til & tro at de mang-
lende terapeutvurderinger skyldes at terapeutene i enkelte tilfel-
ler folte at de ikke hadde tilstrekkelig materiale til & kunne ut-
tale seg om en bestemt kasusvariabele.

Tar vi for oss de 1451 variabeluttalelsene fra testtemaet,
viser det seg at vi mangler terapeutvurderinger & sjekke uttalelsene
wot 1 14 tilfeller, Blant de resterende; som altsd har latt seg
sjekke mot terapeututtalelser, viser 413 (dvs. 28,7 %) full kon-
vergens, 531 (dvs. 37,0 %),nocn konvergens, 270 (dvs. 18,8 %) tve-
tydighet, 184 (dvs. 12,8 %) noen divergens, og 39 (dvs. 2,7 %)
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full divergenss. Alt i alt kan vi altsd si at ca. 66 % av testuttal-
elsene gér i "riktig" retning, ca. 15 % i "gal" retning; og ca. 19 %
i ubestemmelig retning.

Det faktum at bare 2,7 % av testuttalelsene er direkte gale
og forer til dpenbare feilslutninger owm kasus er for si vidt meget
oppmuntrendes. P34 den annen side er det verdt & merke seg at full
konvergens mellom testuttalelser og validitetskriteriet ikke fore-
kommer serlig hyppig. Med litt undyaktighet kan vi si at cas 1/3
av testuttalelsene er helt valide, ca. 1/3 tilnermet valide; og ca.
1/3 ikke-valide .

Enkelte variabler er som nevnt blitt hyppigere registrert
enn andre, men ogsi det relative antall 'konvergenser'!; 'divergenser'
og 'tvetydigheter'! er forskjellig fra variabel til variabel.

Tabell 3 gir en sammenfattende oversikt over hvorledes
testuttalelsene om de enkelte variabler er blitt skiret.

Tabell 4 gdr et skritt videre og gir en oversikt over hvor
hyppig (uttrykt i prosent) de forskjellige variabler gjennomgdende
er blitt registrert pé& en valid mite. Med valid mener vi her og i
det folgende - at testuttalelsen om en bestemt variabel er kongruent
med vart validitetskriterium, at testuttalelsen med andre ord er
blitt skéret "+" eller "++'",

Av tabell 4 fremgér at en befydelig variasjon exr til stede
i forbindelse med de forskjellige variablers valide registrerbarhet.
Bare 1 noen ganske f§ tilfeller finner vi at en test konsekvent har
gitt bare valide opplysninger om en bestewmt variabel. Dette gjel-
der kun i tre tiifeller, i P8 og P9's registrering av variabel V 1,
og 1 P9's registrering av variabel III 1.

Ser vi p& samtlige tester og kasus under ett (lengst til
héyre pd tabellen) finner vi at de forskjellige variabler gjennom-
snittlig er blitt registrert pd en valid m&te bare i ca. en tredje-
del av tilfellene. Men mens vi for enkelte variabler (X1 1, III 1,
IV 1) oppndr en gjennomsnittlig valid registrerbarhet pa hele 70 %,
er den gjennomsnittlige valide registrerbarhet for andre variabler
(VII 2, XI 2), helt nede i under 5 %.

Man kan spbrre seg om hvilke av de variablene som vi har

konsentrert oss om, som relativt konsekvent lar seg registrere pa



Zabell 5 .

L L *)
Oversikt over skdrefordelingen pa de forskjellige variabler.
Variabel ' Skdrekeategori
nre +4+ 3 -4 - - N 0 00
I 1 24 25 9 12 1 24
I 2 11 21 2 5 1 55
1T 1 32 34 T 1 3 18
IT 2 6 13 4 8 1 63
11T 1 49 14 7 2 3 20
ITT 2 3 8 11 8 3 62
v 1 41 23 10 5 0 16
v 2 15 20 11 16 0 33
\'f 1 23 16 19 2 0 35
v 2 15 13 .3 0 0 64
v 3 9 10 4 5 0 67
v 4 3 6 14 3 0 69
VI 1 28 30 6 4 2 25
VI 2 7 24 7 3 2 52
VI 3 10 20 4 4 2 55
VIT 1 8 18 8 5 1 55
VII 2 0 3 2 1 0 79 10
VIII 1 23 23 20 11 3 15
VIII 2 17 14 12 13 2 37
IX 1 10 22 24 13 3 23
IX 2 1 5 3 2 0 84
IX 3 5 6 6 2 0 50 8 18
X 1 13 23 10 9 5 35
X 2 6 16 1 0 0] 72
XI 1 9 16 T 16 2 45
X1 2 0 1 0 1 0 63 6 24
XIT 1 14 37 23 9 2 10
XII 2 7 6 5 16 2 59
XIIT 1 12 36 27 5 1 14
XIIT 2 12 28 4 3 0 48

*) Tabellen gir uttrykk for hvor mange variabelbesvarelser sonm

- er blitt kodet "4, "4", ¥ M, etc., Kodetegnene er de
samme somw vi har brukt tidligere. Kolonnen under kodetegn
N viser hyppigheten av tilfeller hvor vi er i besiddelse av
terapeutkriterium, men testene ikke uttaler seg om variabe-
len. Kodetegn 00 star for tilfeller hvor vi mangler tera-
peutkriterium og heller ikke er i besiddelse av noen test-
uttalelse; og kodetegn O - hvor vi er i besiddelse av test-
funn, men mangler terapeutkriterium & sammenholde funnet
med .
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Oversikt over hvor hyppig de forskjellige variabler blir valid regi-
strert (uttrykt i prosent) *).

Variabel

nrs P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 |P10 M
I 1 60 380 90 30 50 10 80 40 80 20 50
I 2 30 20 80 20 60 - 80 10 60 - 40
II 1 70 80 80 - 100 40 80 90 {100 70 70
11 2 - 20 40 - 30 - 30 40 50 - 20
IIT 1 80 70 90 90 60 40 40 70 1100 30 TO
IIT 2 10 - 60 - - - - 30 30 - 10
Iv 1 90 60 90 80 50 20 90 80 90 40 70
IV 2 70 50 70 40 30 10 10 60 30 - 40
v 1 60 40 10 - 90 10 - 100 {100 - 40
v 2 - 60 10 10 70 - - 80 60 - %0
v 3 - - 10 - 80 - - 60 50 - 20
v 4 - - - - 30 10 - 30 60 - 10
VI 1 80 90 80 10 70 50 - 90 80 60 60
VI 2 10 50 30 - 20 30 - 60 60 60 30
VI 3 40 50 70 10 30 10 - 60 30 20 30
VII 1 20 50 40 - 20 20 - 30 80 10 30
VII 2 - - 30 - - - - 10 - - 0
VIII 1 10 80 80 60 40 30 - 80 80 30 50
VIII 2 30 60 20 40 10 20 - 60 90 - 30
IX 1 20 50 20 30 30 30 50 70 30 - 30
IX 2 10 10 10 - 10 - - 20 - - 10
X 3 - - 50 10 40 - - 10 20 10 20
X 1 20 60 - 40 70 20 - 80 50 30 40
X 2 10 20 20 50 30 30 - 50 - - 20
XTI 1 10 20 20 - 60 30 - 50 30 40 30
X1 2 - - - - - - - 10 - - 0
XII 1 60 70 80 50 30 30 50 60 80 40 60
XI1T 2 - 20 20 - - 20 30 20 40 - 20
X111 1 50 70 4.0 10 70 60 - - 90 80 40 50
XIII 2 30 50 - 40 70 - - 80 80 70 40

*) Tabellen gir uttrykk for hvor mange prosent av uttalelsene om en
bestemt variabel som g&r i riktig retning, dvs., som er blitt kodet
+ eller ++. IEn avrunding til nermeste tier er blitt gjort i de
tilfeller hvor dette har vert pdkrevet.
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en valid méte med projektive personlighetsprover generelt. Hvis vi
setter som kritisk grense at varisblene gjennomsnittlig skal bli
valid registrert av slike prover i over 50 % av tilfellene, finnef
vi at bare f0lgende 5 variabler tilfredsstiller kravet, - nemlig
IT 1, IIT 1, IV 1, VI 1 og XII 1.

Den kan hevdes at slike gjennomsnittsbetraktninger ikke
har noen sarlig verdi, og at det er de enkelte testers yteevne
som er det vesentlige. Det er mye som taler for et slikt syns—
punkt, men det er samtidig viktig & merke seg at man derved aksep-
terer at projektive prover ikke kan betraktes som en homogen gruppe
av provers

Stiller vi spOrsmilet om hvilke veriabler som ~ ikke kan
registrerespsd en valid méte av projektive prover generelt - men av
en eller flere spesielle projektive prdver, blir vi p& ny stilt
overfor hvilket krav vi skal stille til valid registrerbarhet.
Noyer vi oss med et sdpass 'liberalt'! krav som at en enkelt test
skal registrere variablen pd en valid m&te i minst 70 % av til-
fellene, finner vi at 20 av de 30 variablene tilfredsstiller kravet.
Dette er p& ingen méte noe serlig oppﬁuntrende resultat. Det inne-
berer at hele 1/3 av de oppstilte variabler ikke lar seg valid
registrere pad en relativt konsekvent mdte av projektive pridver.

De variablene det gjelder er II 2, III 2, V 4, VII 2, IX 2, IX 3,
X 2,XI 1, XI 2 og XII 2.

Dette at 1/3 av variablene ikke tilfredsstiller var
ninimumskrav impliserer ikke at variablene er prinsipielt ubruk-
bere som referansesystem forvprojektive prover, og selvsggt heller
ikke at projektive prover er uegnet som diagnostiske hjelpemidler
til belysning av variablene.

Siden det i forbindelse med samtlige variabler alltid i
det minste er en test som gir valide funn 1 ett tilfelle, er det
vanskelig & konkludere at noen av variablene rent prinsipielt ikke
kan besvares ved hjelp av projektive prdver. P& den annen side
er det &penbart slik at enkelte av variablene ikke lot seg besvare
p& en konsekvent og valid méte med de testere og tester vi gjorde
bruk av.

Man kan spdrre seg om en valid registrering av samtlige

variabler er en nddvendig betingelse for projektive pridvers diag-
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nostiske egnethet. Det er viktig & merke seg at bortsett fra
variabel XI 1, henspeiler de andre variablene, som er nevnt oven-
for, pd kvalifiseringer av mer generelle diagnostiske opplysningere.
Det er slett ikke gitt at man i det enkelte tilfelle behdver & ha
uttalelser om samtlige variabler. Det er i alle fall rimelig &
regne med at enkelte av variablene fra en personlighetsdiagnostisk
synsvinkel er langt mer vesentlige enn andre, og at finere nyanser=
inger og kvalifiseringer,om enn kanskje alltid Onskelige, ikke
alltid vil vere absolutt nddvendige. Forsdk p&d & trekke et skille'
mellom Onskelige og nddvendige varisbler reiser imidlertid vanske-
lige vurderingsspdrsmil. Vi skal komme tilbake til problemet i

et senere avsnitte.

En sammenligning mellom prosentverdiene pd tabell 1 og
4 dpnexr interessante perspektiver. Mens forstnevnte tabell ga en
oversikt over hvor hyppig de forskjellige variabler er blitt regi-
strert, gir sistnevnte tabell bare opplysninger om hyppigheten av
valide registreringer. ZForskjellen i prosentverdier gir séledes
uttrykk for den gjennomsnittlige relative validitet av testuttalel-
sene. dJo stdrre reduksjon i prosentverdi desto storre diskrepans
mellom hva testene pretenderer &4 gi opplysninger om og hva de ut-
taler seg om péa en valid mite.

Tabell 5 er satt opp med sikte pd & gi‘en mer oversikt-
lig fremstilling av dette spSrsmidl.

Tabellen viser hvor hyppig de forskjellige testers vari-
abelregistreringer er blitt kodet som valide. Det fremgdr, som
man for Ovrig kunne vente, at enkelte variabel-registreringer gjen-
nomgéende har en betydelig hiyere relativ validitet enn andre. I
over 75 % av tilfellene viser saledes uttalelsen om variablene
I2, 111y, IIT 1, IV 1, V2, VI 1, VI 3, X2,0g XIII 2 seg & repre-
sentere valide uttalelser. P3 den annen ekstrem har vi variablene
III 2, VII 2y IX 1 og XII 2, hvor vi finner at over halvparten av
de avgitte uttalelser ikke er i samsvar med validitetskriteriet.
Forsdk p& & belyse disse variabler ved hjelp av projektive priver

maner derfor til den stdrste forsiktighet. Det samme gjér uttal-
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Tabell 5.

Variabel

nre P1 | P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7T | B8 | P9 | P10 M
I 1 60 | 80 | 90 | 80 | 60 |100 | 80 | 60 | 80 40 70
I 2 100 { 70 | 80 (100 | 80 | - 100 | 50 | 70 - 80
II 1 80 {8 | 80| - {100 | 70 | 80 | 90 {100 | 100 90
IT 2 - 40 | 40 | - 50 | - 80 | 80 | 80 - 60
III 1 100 | 701 90| 90 | 80 | 60 | 80 { 90 {100 | 100 90
IIT 2 50 0} 60 0 0 0| ~ 40 | 60 - 30
Iv 1 90 | 70 | 90 | 90 | 50 {100 | 90 | 80 | 90 | 100 90
Iv 2 80 { 70} 70 | 50 | 30 {100 | 20 | 80 | 30 - 60
v 1 70 | 40 | 30 0 {100 | 20 0 |100 |100 0 50
v 2 - 90 100 |100 | 90 | = - 90 |100 - 100
v 3 - 0 {100 | = 90 | =~ - 60 | 60 - 60
v 4 - 0| - - 80 | 30 | - 70 | 70 - 50
VI 1 100 | 90| 90 {100 | 70| 70 | = 90 | 90 70 90
VI 2 30 | 80 |100 | =~ 40 1100 | - 70 | 70 90 70
VI 3 100 { 80 | 90 {100 | 40 {100 | = 60 {100 | 100 90
viz 1 100 {100 | 40 | - 40 | 50 0 | 60 ] 90 | 100 60
VIIT 2 - - {100 | - - - 0 | 50 0 - 40
VIII 1 10 | 80 { 80| 60 { 40 | 50 | - 80 | 80 30 60
VIII 2 60 | 80 | 20 { 40 | 10 |100 | = 60 {100 0 50
IX 1 40 | 50 | 20| 30 | 40 | 60 | 60 | 70 | 30 0 40
IX 2 100 | 50 { 50| = 100 | = - 50 | - 0 60
IX 3 - 0| 70 1100 | 50 | - - 50 | 50 | 100 60
X 1 50 | 70 O] 40 ] 90} 30 | - 80 | 60 50 50
X 2 100 {100 |100 100 | 70 {100 | - 100 0 - 80
XI 1 20 70| 70| - 70 {100 | - 50 | 30 50 60
XI 2 - - - - 0 - - {100 | =~ - 50
XIT 1 70 70 | 80| 60 | 30 { 40 { 60 | 60 | 80 | 60 60
XII 2 - 50 | 30 | - 0| 50 | 30 | 30 {100 - 40
XIII 1 60 { 70 { 50| 10| 70 | 70 | - 90 | 80 40 60
XIITI 2 100 | 80 | = 50 { 80 | - ~ 1100 {100 | 100 90

*)Tabellen gir uttrykk for hvor mange prosent av de angitte
uttalelser om en bestemt variabel som er valide, dvs. som

gdr i riktig retning og er blitt kodet "+" eller "',

En avrunding til nzrmeste tier exr blitt gjort i de tilfel-

ler dette har vert pakrevet.

)
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elser om variablene II 2, IV 2, V1, V 3, V 4, VII 1, VIII 1,
VIII 2, IX 2, IX 3, X 1, XI 1, XI 2, XIT 1 og XIII 1, - om enn i
noe mindre grad.

Den gjennomsnittlige validitet for samtlige tester og
variabler ligger som nevnt p& ca. 66 %. Oppsummerende kan vi si
at ca. to tredjedeler av vare testuttalelser er valide, men at
disse to tredjedeler bare dekker ca., en tredjedel av det teoretisk

sett mulige antall valide variabelregistreringer.
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2., Analyse av testene i lys av deres variabeluttalelser.

Hvis vi gdr tilbake il tabell 1 ser vi fort at
forskjeller testene imellom med hensyn til hvor hyppig de

om forskjellige variabler, Betrakter vi variabelsystemet

det er tydelige
uttaler seg

under ett,

finner vi at det gjennomsnittlige antall variabeluttalelser pr. test er

som folger:

Test P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P1O
gJesne.

antall 12,8 17,9 18,3] 11,4 20,5} 8,8 8,1 | 22,9 21,4 9,4
varbl,uttal.

Mens tre av testene (P5, P8 og P9) altsid gjennomgdende uttaler

seg om mer enn 2/3 av variablene, uttaler tre andre tester (P6, P7 og P10)

seg gjennomgdende ikke engang om.1/3 av variablene.

G&r vi videre til tabell 4 ser vi at forskjellene testene imel-

lom er like markant ndr det gjelder deres evne til & gi valide variabel-

uttalelser, Betrakter vi igjen variabelsystemet under ett, finner vi at

det gjennomsnittlige antall valide variabeluttalelser pr., test er fol-

gendc:

Test P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P1O
gJjesn. .

antall valide 8,7 12’3 12,4 6,2 12’4 5,3 5,1 16,2 15,8 5’7
variabl,uttal.

Mens, med andre ord, to av testene (P8 og P9) gjennomglende

gir valide uttalelser om mer enn 1/2 av variablene, gir to andrec tester

(P6 og P7) valide uttalelscr om bare om lag 1/6 av variablene.

Kaster vi videre et blikk tilbake pa tabell 5, ser vi at det

er pafallende forskjeller til stede ogséd nar det gjelder testenes rclative

validitet. Betrakter vi variabelsystemet under ett, finncr vi at prosenten

av valide variabelregistreringer varicrer som fdlger:

Test P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P1O
% valide - : -
av avgitte 68 69 68 54 60 60 63 71 | 74 | 61
varbl.uttal, o
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Av de undersdkte tester oppndr altsd to (P8 og P9) en gjennom-
snittlig relativ validitet pd 1itt over 70 %, mens en test (P4) ligger
helt nede p& 54 %. Diagnostiske slutninger pd grumnlag av sistnevnte
test (Rosenzweig) maner folgelig til den stdrste forsiktighet.

P& figur 1 pad neste side er gitt en sammenfattende oversikt over
de forskjellige testers gjennomsnittsytelser pr., kasus. Figuren er satt
opp slik at den dekker savel testenes "absolutte" som deres "relative"
vtelser. Med "relative' ytelser mener vi her hvor stor del av en tests
samlede variabelregistreringer pr. kasus som gjennomgdende er blitt ko-
det som "gale", "tvetydige" eller "riktige", - og med "absolutte" ytel-
ser hvor mange variabelregistreringer pr. kasus som gjennomgdende er blitt
kodet pd nevnte mater.

Av figuren fremgdr at det stort sett synes & foreligge et posi-
tivt samsvar mellom testenes relative og absolutte validitet, Ett pafal-
lende unntak er P5 som har en forholdsvis hdy absolutt validitet (12,4
valide variabelregistreringer pr. kasus), men en relativt lav relativ
validitet (bare 60 % av variabelregistreringene kodet som valide). Storst
relativ tendens til & gi invalide eller direckte gale opplysninger viser
P7, med'he;e 31 % feilslag, mens derimot bade P3, P5 og P8 har en hiyere
absolutt invaliditet (gjennomsnittlig henholdsvis 3,2, 4,5 og 2,8 inva-
lide variabelregistreringer pr. kasus, mot bare 2,5 i forbindelse med P7),

Storst relativ tendens til & gi tvetydige.opplysninger viser P4
og P6, idet 1/4 av deres samlede variabeluttalelser er blitt skéret i
denne kategori.

Slike gjennomsnitts-tall som kommer til syne i figur 1 gir
ikke noe fullgodt bilde av projektive provers yteevne, Et slikt bilde
forutsetter en mer inngdende analyse av de forskjellige testers evne til
& gi valide registreringer av de enkelte variabler.

Sistnevnte problemstilling bringer oss tilbake til spdrsmilet om
hvilke kriterier som skak nyttes for beddmmelse av de enkelte testers cvne
til valid variabelregistrering. A stille krav om at en test alltid skal
registrerc variablen pd en valid mdte, synes 1 dagens situasjon & veare
noe for pretensivst. Hvis vi gjor bruk av et slikt krav, star vi igjen
med bare tre tester som samlet er i stand til & belyse bare 3 variabler,
Kravene vi kan stille vil i siste omgang bli et vurderingsspdrsmal, et
sporsmdl om & komme fram til et passende kompromiss mellom det ideelle og

det praktisk mulige innenfor rammen av det forsvarlige.



Pigur 1.

Oversikt over de forskjellige testers gjennomsnittsytelser pr. kasus.
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Vi har tidligere vert inne pd at det er mye som taler for a
legge storre vekt pd de enkelte dimensjoner enn pad de enkelte variablers
adekvate registrerbarhet. Som névnt har vi forestilt oss variablene som
bestégnde av hoved- og undervariabler for belysning'av forskjellige dimen-
sjoner. Mens vi har sett pd hovedvariablene som siktepunkt for beskriv-
else av et videre personlighetsaspekt, har vi sett pad undervariablene som
siktepunkt for den finere kvalifisering og utdypning av initialbeskrivel-
sen. Vi skulle tro at det diagnostisk sett i det store og hele er vik-
tigere & ha kjenuskap til hovedvariablene enn undervariablene, og at det
derfor er rimelig & stille stdrre krav til valid registrering av de forst-
nevnte enn av de sistnevnte variabler. Hvor mye stdorre krav som skal stil-
les blir en vurderingssak. Det er ikke utenkelig at man vil se pd enkelte
undervariabler som langt mer vesentlige enn andre, Prinsipielt pad samme
médte som man ved vurdering av en global personlighetsbeskrivelse ofte vil
tillegge beskrivelsen av enkelte aspekter storre tyngde og betydning enn
beskrivelsen av andre aspekter, Noen finere avveiing og differensiering
av kravene til valid registrering av ulike dimensjoner og av ulike hoved-
og undervariabler, har vi ikke funnet & kunne gjére., Vi har valgt & be-
handle alle dimensjoner péd samme madte, Soum kriterium pad en adekvat valid
registrering av en dimensjon har vi foreslatt 1) at en test registrerer
hovedvariablen pd en valid mdte i minst 75 % av de %tilfellene hvor den
blir anvendt, og 2) at den samme test samtidig registrerer undervariabe-
len(e) péd en valid mdte i minst 25 % av tilfellene.

Hvis vi med disse betingelser vender tilbake til tallverdiene
P& tabell 4 , kommer vi frem til en kriteriecoppfyllelse som vist pa
tabell 6,

Tabell 6 viser at det foreligger store forskjeller testene imel-
lom nar det gjelder deres evne til 4 gi valide dimensjonsregistreringer.
En av testenc (P9) gir hele 9 valide dimensjonsregistreringer, mens to av
testene (P6 og P10) ikke gir noen. Gjennomsnittet er ca, 3 valide dimen-
sjonsregistreringer pr. test,

En nmzrmere gransking av tabellen gir grunnlag for betraktninger
over hvor de forskjellige testene har sine sterkeste sider, P (Fin-
germaling) syncs & ha sin styrke sarlig i uttalelser om dimensjon IV
(persepsjonsforhold); P2 (CAT) & ha sin styrke i uttalelser oum VI
(identifiseringsforhold) og VIII (aggresjonsforhold); P3 (Rorschach)
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Tabell 6

Oversikt over hvor hyppig dec forskjellige dimensjoner blir

valid registrert av de forskjellige tester.”

Dimensjons

nr. P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 N
I X X X 3
II b4 x X b4 b'd 5
ITI X X 2
Iv b4 b 4 X X 5
\ X X b4 3
VI X X bd bd 4
VII 0]
VIII x x X 3
IX 0
X b4 1
XI 0 .
XIT x 1
XIIT x X 2

x) Med valid registrert siktes til at bestemte kriteriebetingelser

blir oppfylt.
med x.

Hvor dette er tilfelle, er i tabellen avmerket
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sin styrke iuttalelser om I (intelligensforhold), II (kontrollforhold),
III (kxontaktforhold), IV (persepsjonsforhold) og VI (identifiserings-
forhold), osv,

+ o+ o+

Tabellen gir ogsé giunnlag for &4 rette sgkelyset mot de for-
skjellige dimensjoners valide registrerbarhet. Enkelte av dimensjonene
blir hyppigere registrert enn andre. Mens to av dimensjonene (II og
IV) blir adekvat registrert av 5 tester, er det tre dimensjoner som ikke
blir adekvat registrert av noen test. De tre dimensjonene det gjelder er
VII (lystforhold), IX (angstforhold) og XI (idealiseringsforhold). Pany
er vi hermed tilbake til sporsmidlet om projektive tester er i stand til
4 registrere vart variabelsystem péd en adekvat mate,

For vi fatter noen endelig konklusjon om dette, er det et spors-
madl som trenger nermere avklaring, nemlig om to ellcr flere tester samlet
er i stand til & dekke alle dimensjonene., Fra tabellen er det dpenbart
at ingen enkelt test er i stand til & gjore det. For sa vidt kan vi al-
lerede né konkludere at skal man gjdre seg hép om & gi en allsidig per-
sonlighetsbeskrivelse, vil bruk av en enkelt projektiv test ikke vere
tilstrekkelig. Men vi stir ogséd overfor spdrsmilet om vi overhodet endog
ved bruk av flere projektive tester kan oppnd en slik allsidig beskrivel-
se. Vi skal i det fdlgende g& nermere inn péd dette sporsmal,

Nar det gjelder 10 av de 13 dimensjonene, er svaret klart, nem-
lig at vi kan f& belyst dem pd en adckvat mdte hvis vi gjor bruk av vis-
se kombinasjoner av tester. Problemet er i forste rekke registreringen
av de tre gjenstaende dimensjonene.

Hvis vi gar tilbake til tabell 4, viscr det seg at P9 og P3
samlet gir basis for en adekvat registrering av dimensjon VII, idet P9
viser evne til valid registrering av hovedvariabelen(VII 1) i 80 % av
tilfellene, og P3, evne til valid registrering av undervariabelen (VII 2)
i 30 ¢ av tilfellene,

For dimensjon IX er forholdet mer usikkert. P8 reglstrerer
hovedvariabelen (IX 1) p& en valid madte i 70 % av tilfellenc, og den ene
av undervariablene (IX 2), i 20 % av tilfellene, Videre blir den andre
og siste av undervariablene (1x 5),registrert pa en valid médte av to
tester (P3 og P5), i henholdsvis 50 og 40 % av tilfellene, Dimensjon IX
ligger sdledes like pd grensen av en adekvat registrerbarhet gjennom
bruk av to kombinasjoner av tester med to tester i hver (P8 og P3; og
P8 og P5).
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Den dimensjon som uten sammenligning er darligst stilt er di-
mensjon XI. Vi finner her ingen enkelt test som registrerer hovedvari-
abelen (XI 1) pid en valid mdte i over 60 % av tilfellene, og heller ingen
enkelt test som registrerer undervariabelen (XI 2) pd en valid mate i
over 10 % av tilfellene.

Vare data antyder med andre ord at bortsett fra to dimensjoner
(IX: angstforhold og XI: idealiscringsforhold), lar vart variabelsystem
seg registrere p& en adekvat médte med de testmetoder vi har konsentrert
0SS om.

Om den mangelfulle registrerbarhet av de nevnte to dimensjoner
skyldes ensidighet ved utvalget av tester, om det skyldes begrepsumessig
uklarhet eller om det faktisk skyldes at dimensjonene 1ligger utenfor hva
projektive prover er i stand til & belyse, er noe usikkert. At begreps-
messig uklarhet muligens kan ha spilt en rolle, antyder det faktum at
vi mangler terapeutkriterium for tre av forsOkspersonene pé& en av under-
variablene pd begge dimensjoner (henholdsvis for F3, F7 og F9 pd IX 3;
og for F1, F2 og F10 pa XI 2). Av de 7 manglende terapeutkriterier for
kasusvariabler er altsid hele 6 & finne i forbindelse med disse to dimen~
sjoner. At dimensjonene i sin niverende form er noe vanskeligere & re-
gistrere enn rcsten, er det derfor rimelig & anta, og likcledcs at en
begrepsmessig avklaring muligens vil bringe registrerbarheten opp pa et
mer tilfredsstillende niva,

S

Vi skal i det fdlgende vendc tilbake til spdrsmadlet om hvilke
testkombinasjoner som represcnterer hensiktsmessige testbatterier, Vi
blir da med en gang stilt overfor hva vi skal gjore med de to dimensjonene
vi fant ikke tilfredsstilte kravet til adekvat registrcrbarhet. A ute-
late dimensjonenc helt rcpresenterer ingen brukbar 16sning. Bade angst
og idealiseringsforhold utgjor sentrale pcrsonlighetsaspekter som det er
onskelig & f4 kjennskap til ved en diagnostisk evaluering. En annen vel
8 g8 vil vere & reduserc noe pd kravenc til en adekvat registrering. For
eksempel , i dissc to tilfeller, ikke forlange hva vi har definert som en

adekvat registrering, men utarbeide kriterier for cn slags optimal di-

nmens jons-registrering. I siste omgang cr for s& vidt ogs& vaAr definisjon

av en adekvat registrering basert pad en optimalvurdering.
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Hvis vi i forste omgang retter var oppmerksomhet mot dimensjon
IX, er det verd & legge merke til at fdlgende kriterium blir oppfylt,
forutsatt at vi konsentrerer oss om bestemte kombinasjoner av 2 til 3
tester: 1) at hovedvariabelen i forbindelse med minst 80 % av forsk-
ningskasusene blir valid registrert av en eller flere av testene, og
2) at undervariablene i forbindelse med minst 30 % av forskningskasusene
blir valid registrert av en eller flere av testene.

. De testkombinasjoner som kommer pa tale er P3 & P8; P2 & P3 &
P5; og P1 og P5 & P8.

Det er viktig & understreke at alle de tre testkombinasjonene
lett vil gi basis for feilslutninger. I alt 3 ganger gir s&ledes den ene
av testene 1 kombinasjonen P3 & P8 et 'validitets-konvergerende® funn,
mens den annen test gir et ''validitets-—divergerende" funn. Oppfyllelsen
av kriteriet gir derfor ingen fullgod garanti for at en felleskonklusjon
av testene vil gd i valid retning, N&r vi allikevel har valgt & foresld
det nevnte kriterium, er det fordi det foruten & antyde at dimensjonen er
valid registrerbar, gir oss en oversikt over de testkowbinasjoner som gir

en optimal dimensjons-registrering.

Hvis vi skal f0lge det samme resonnementet som ovenfor i for-
bindelse med dimensjon XI, er det en vanskelighet som umiddelbart trer
frem, Den ene undervariabelen i dimensjon XI blir ikke valid registrert
mer enn en gang av en test (P8). En annen test, P9, pretenderer & belyse
variabelen 1 2 av 8 testopptak, men i ingen av disse tilfellene har vi
noe uavhengig terapeutkriterium & trekke sammenligninger med. Hvis dis-
se to testuttalelser var valide, ville vi her ha oppnddd en valid regi-
strerbarhet pd 25 %. Slik situasjonen er mad vi imidlertid konkludere at
nevnte undervariabel ikke tilfredsstiller de krav vi vil stille for at
den skal kunne opprettholde sin selvstendige plass 1 variabelsystemet,

Vi vil med dette ikke ta noen bestemt stilling til om den er prinsipiclt
egnet eller uegnet til 4 bli belyst gjennom projektive préver,

Siden variabelen (XI 2) representerer en kvalifisering av
hovedvariabelen (XI 1), har vi funnet her fortrinnsvis & burde legge vekt
péd uttalelsene om hovedvariabelen., Vi sier fortrinnsvis, fordi vi har
valgt tross alt, & ta hensyn til undervariabelen pd cn indirelkte mate., Vi
besluttet oss for i forbindelse med dimensjon XI utelukkende & bascre oss

pa hovedvariabelen, dog med det forbehold at vi har sett pd hovedvariabelen
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som "konvergerende" hvis denne opprinnelig var kodet som "tvetydig" og
undervariabelen som "+" eller "++", og hovedvariabelen som "diverger—
ende" hvis denne tidligere var kodet M+=" og undervariabelen som "-"
eller "--'", '

Ved pé denne mdte & sli sammen undervariabelen med hovedvari-
abelen, har vi i prinsippet redusert dimensjonen til en variabel. En
nermere gransking av dimensjonen, slik definert, bringer for dagen at
folgende 4 testkombinasjcaer tilfredsstiller betingelsen om at en eller
flere av testene registrerer dimensjonen pi en valid mdte i minst 80 %
av vare forskningskasus: P5 & P8; P3 & P8 & P9; P3 & P8 & P10; og P3
& P5 & P8.

Hevnte kombinasjoner innchar samme feilikilder som de som er
nevnt ovenfor i forbindelse med dimensjon IX, Sdledes gir f.eks, i tre
tilfeller den ene av testenec i kombinasjonen P5 & P8, et ‘validitets-
konvergerende" funn, mens den annen viser et "validitets~divergcrende'
funn. Pany er det imidlertid & bemerke at de nevnte tcstkombinasjoner
(med bruk av inntil 3 tester) gir den optimale dimensjonsregistrering.

Hvis vi med bakgrunn i var diskusjon ovenfor atter vender +til-
bake til tabell 64 er vi nd i stand til & gi opplysninger om hvilke test-
kombinasjoner som sannsynligvis er optimale for uifylling av tomrommene
i forbindelse med dimensjonene VII, IX og XI, Tor dimensjon VII har vi
kommet frem til kombinasjonen: P3 & P9; for dimensjon IX, kombinasjon-
ene: P3 & P83 P2 & P53 & P5; og Pl & P5 & P8; og for dimensjon XI, kombi-~
nasjonene: P5 & P8; P3 & P8 & P9; P3 & P8 & P10; og P3 & P5 & P3.

Vart onske om & komume frem til et mest mulig hensiktsmessig
batteri av tester er med dette brakt til en oppsummerende fase, Av tabell 6
fremgdr at to dimensjoner bare blir valid registrert av en test. En
valid registrering av dimensjonenc X og XII forutsetter sadlcdes at testene
P8 og P9 inngér i det endclige testbatteri. Disse to tester alene er
imidlertid ikke tilstrekkelig til & dekke alle de gjenverende dimensjoner.
Dette folger av at P9 md suppleres med P3 for & gi en optimal registrer-
ing av dimensjon VII; P8 supplceres av P3 eller av Pl & P5 for en optimal
registrering av dimensjon IX, og P8 suppleres av P5, eller av P3 & P10,
eller av P3 & P5, eller av P3 & P9, for cen optimal registrering av dimen-
sjon XI, Torutsatt at vart batteri skal dekke samtlige dimensjoner, ecr
det derfor nddvendig med minst 3 tester, og da 3 ganske bestemte tester,

nemlig P3 (Rorschach), P8 {Blacky) og P9 (DAP). Vi mi folgelig konkluderc
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at denne testkombinasjon etter vare empiriske data & domme er det mest
hensiktsméssige testbatteri som kan komme pa tale, Dette impliserer
selvsagt ikke at de andre testene er uten verdi, men deres verdi vil mer
ligge i deres ytelser som supplerende instrumenter enn som faste kom-

ponenter i et testbatteri for rutinemessig bruk.
+

Det er av interesse & undersdke hvor godt det foreslatte test-
batteri virker pa det allerede innsamlede materiale forutsatt at vi gjor
bruk av batteriet pad en differensiert médte, dvs, at vi for hver diwmen-
sjon utelukkende gjor bruk av deun eller de tester som vi har kommet frem
t1il som egnet for & gi valide opplysninger om diwensjonen, Vi far i sa
fall mulighet til en gjensidig kontroll mellom to av testene ved dimen-
sjonene I, III, V, VIII og XIIT, og mellom tre av testene ved dimen-
sjonene II, IV og VI. Nettopp denne mulighet for gjensidig kontroll er
av den stdrste betydning sett pd bakgrfunn av den langtfra ideelle vali-
ditet som s®rpreger testene endog pd de omrader hvor vi har betegnet dem
som fullt adekvate,

Hvis vi gjor bruk av et slikt differensiert testutvalg og be-
nytter oss av flertallsavgjdreclser, og lar konvergerende og divergerende
skarer alltid virke utslagsgivende overfor tvetydighet, og tvetydighet
domincrende overfor manglende variabelbesvarclser, kommer vi frem til
resultatene som er vist pad tabell 7.

Med flertallsavgjorelser mener vi her at vi har latt en be-
stemt dimensjon fa skéren "+", hvis et flertall av de tester som er blitt
foreslétt for registrering av dimensjonen, gir konvergerende funn pd et
flertall av dimensjonens variabler, I de tilfeller hvor vi har hatt &
gjore med to testuttalelser eller to variabler, har vi alltid latt kon-

vergerende og divergerende funn virke dominerende over tvetydige funn og

manglende data. Vi har sdledes alltid latt "-" eller "--" og "+-" cller
"O" bli kodet "-"; og "++" eller "+" og "+-" eller "O" bli kodet "+";
mens vi har latt "++" eller "+7 og "-=" eller "-", bli kodet "+-"; og "+-T

og "+=" eller "O",‘bli kodct "+-1, I de tilfeller hvor vi har foresldtt
bruk av to eller tre tester og vi har manglet testopptak fra en av dem,
har vi holdt oss til den enc ellier de to andre hvor testopptak foreligger.
I de tilfeller hvor vi ikke hadde noe testopptak av noen av de foreslatte
tester, gjorde vi bruk av den eller de ovrige tester som inngar i batte-

riet.



Oversikt over det foreslidtte testbatteris yteevne.

Tabell 7
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x)

Dimensjon

Foreslatt test :
nr, eller test- F1 F2 F3 F4 F5 TF6 FT F8 F9 F10| +%

kombinasjon .
I P3 & P9 + + + + - + + + + 4= 80
1T P3 & P8 & P9 | +- + + + + + + + + + 90
III P3 & P9 - 4= ¥ + + + -+ + + 70
IV P3 & P8 & P9 |+ + + 4= o+ o+ o+ o+ 4+ o+ 90
v P8 & P9 + o+ o+ 4+ o+ + + + + 4 l100
VI P3 & P8 & P9 + + + + + +- + + tm e 70
VII P3 & P9 + + + - A=+ + - + + 70
VIII P8 & P9 + + + + + + + + + +m 90
IX P3 & P8 - + + + +- o+ + + + +- 70
X P8 + -+ + -+ + + + + 80
XTI P53 & P8 & P9 |+~ + + - = 4= 4= o+ = o= 80
XII P9 + + + + =+ -+ + + 80
XIII P8 & P9 o+ o+ 4=+ 4+ o+ e+ 4 90

- % 10 O 0 10 20 0 0 10 10 10

x) Nederste rekke pi tabellen gir uttrykk for det prosentvise
antall "-" skirer i de forskjellige kolonner, Prosentverdiene

er blitt avrundet til nermeste tier.
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Tabell 7 viser at det foresldtte testbatteri gjennomsnittlig
gir valide (dvs. konvergente) konklusjoner i ca. 80 % av samtlige dimen-
sjonsregistreringer. I ca. 15 % av tilfellene gir batteriet "tvetydige"
funn, og i ca. 5 % "uriktige" (dvs, divergerende) reésultater.

Som det frewgdr i kolonnen lengst til hdyre pa tabellen gir
enkelte dimensjoner langt hoyere validitetsprosent enn andre, Den stor-
ste valide registrerbarhet finner vi i forbindelse med dimensjon V (fik-
seringsforhold), og den laveste valide registrerbarhet i forbindelse med
dimensjon XI (idealiseringsforhold),

Av minst like stor interesse som variasjonen wellom dimensjon-
ene er variasjonen i testbatteriets yteevne fra det ene kasus til det an-
net. I ett tilfelle (F3) gir testbatteriet valid registrering av samt-
lige dimensjoner, mens det 1 et annet tilfelle gir valid registrering av
bare litt over 50 % av dimensjonenec., Det er imidlertid & bemerke at hel-
ler ikke her blir mer enn et f&tall, ca. 15 %, av dimensjonene registrert
pad en mate som klart divergerer med vare validitetskriterier.

Det er ett poeng som er viktig & understreke i forbindelse med
diskusjonen ovenfor, Vi undersoker her et testbatteries yteevne pa
nettopp det materiale som ga utgangspunkt for oppstilling av batteriet.
Det sier seg selv at dette aldri kan bli mer enn en demonstrasjon., En
virkelig undersdkelse av batteriets yteevne vil kreve et nytt og uavhengig
empirisk materiale.

+

Vi har i de foregdende avsnitt ikke gatt inn pd noen detaljert
beskrivelse og vurdsring av den enkelte tests yteevne. Tabell 6 gir en
god del materiale om hvor de forskjellige tester synes & ha deres spesi-
elle sterke sidery, dvs, i forhold til hvilke pefsonlighetsaspekter de
synes & ha mulighet for & gi positive og signifikante bidrag. TFigur 1
gir opplysninger om de enkelte testers bidragspotensial mer generelt, hvor
hyppig de forskjellige testene gir basis for gale, riktige og tvetydige
diagnostiske utsagn, og hvor relativt hyppig disse tre typer av utsagn
forekommer i forbindelse med den enkelte test. Endelig gir tabell 5 en
oversikt over hvor hyppig de forskjellige testers uttalelser om ulike
variabler utgjor valide uttalelscr, og tabell 4, hvor hyppig de forskjel-
lige tester faktisk registrererde ulike variabler pd en valid mdte, Na&r

vi ikke har gdtt inn pd cn sammenfattende beskrivelse og vurdering av den
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enkelte test skyldes dette at vi har vaert litt usikre med hensyn til
hvor stor vekt vi skulle tillegge de enkelte testers tilsynelatende
positive og negative sider. Dertil kommer at vi folte at en slik hel-
hetsvurdering av testenc ville fa stdrre tyngde hvis den ble basert pd
testenes globaluttalelser enn hvis den ble basert péd deres variabel-
uttalelser. Ved & basere vurderingen pd globaluttalelsene ville vi unn-
gi at evt. skjevheter og mangler ved variabelsystemet kom til & in-
fluere pd testvurderingene. Vi ville gjerne unngd at cn test skulle bli
vurdert 1 negativ retning fordi den ikke var tilpasset til variabel-
systemet, ennskjont den kanskje var svert velegnet fra en klinisk diag-

nostisk synsvinkel, eller vice versa.
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3. Analyse av testenc i lys av deres globaluttalclser.

Kontrollterapeutens vurdering av testenes globaluttalelser ble
rettet mot folgende hovedpunkter: uttalelsenes 1) omfang, 2) dybde,

3) innhold, 4) organisering, 5) feilslag og 6) nytteverdi. I tillegg
til dette ble kontrollterapeuten ogsd bedt om med utgangspunkt i ot
bestemt karaktersystem, & gi cn totalvurdering av uttalelsene, som diag-
nostiske personlighetsbheskrivelser,

For de globale testuttalelsene ble oversendt terapeutene til
bedtmmelse ble samtlige testrapporter ndye gjennomgdtt og alle refer-
anser til hvilken test rapportene var bygd pd, omhyggelig fjernet. Dette
ble gjort for & hindre terapeutene i & bli influert av evt. forhdndsopp-
fatninger om hva de enkelte tester var god for., At anonymiteten virket
tilfredsstillende fikk vi senere flere bevis for gjennom intervjuer med
kontrollterapecuten,

Vi skal i det fdlgende ikke g& inn pd terapcutvurderingen av de
enkelte uttalelser, men bare forséké 4 oppsummere og sammenfatte vurder-
ingene av de cnkelte tester. Denne oppsummcringen ble gjort ctter at
allc terapcutvurderingene forela., Den ble foretatt av forfatterne i fel-
lesskape.

Vi har valgt & konsentrere fremstillingen om varc funn angdende
den enkeltec tests omfang, dybde, organiseringsnivé, innhold og nytte-
verdi. Det er viktig 4 ha in mentc at vi i forbindelsc med omfang er
intcressert i om globaluttalelser avgitt pd grunnlag av cn bestemt test,
gir et a) allsidig, ©b) begrenscet, eller c) snevert personlighetsbilde;
at vi i forbindelsec med dybde cr intercesscrt i om uttalelscene trekker
frem a) sentrale eller b) perifere sider ved personligheten; at vi 1

forbindelse mcd organisering cer interessert i om uttalelsene gir a) et

organisert personlighetsbilde cller b) eon oppsummering av isolertc en-
keltopplysninger; at vi i1 forbindelse med innhold cr intcressert i hva
som er uttalelscnes sterke og svake sider; og cendelig, at vi i1 forbindel-
se med nytteverdi or opptatt av uttalelsenes kliniske nytteverdi, om de
gir a) originale, b) bekrcftende, og/eller ¢) banale bidrag og opp-
lysninger,

Etter dennc korte innlecdning la oss vende blikket mot de enkelte

tester:
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Prove P1: Tinger Paint;ggr(Fingormaling)

Oufang: Tcsten varierer mellom & gi et snevert til & gi et allsidig
personlighetsbilde, dvs, den ndr begge ytterpunkter, men dens oufang cr
oftere snevert enn allsidig. Gjcnnomgécniée gir testen et begrenset

personlighetsbilde,

Dybde: Testen varierer fra "enkelte sentrale, mest perifere' til
"overveiende sentrale" bidrag, Den synes aldri a gi barc "perifcre®

opplysninger. Gjennomgéende gir den dels perifere, dels sentrale opp~-

lysninger, men med hoveditendens i retning av mest sentrale opplysninger,

Organiscring: Tcsten varicrer mellom & gi et organisert personlighets--

bilde og & gi en ren oppsummering ev enkeltopplysninger., Gjennougaende
gir testen dels organiserte, dels oppsummerende opplysninger. Den gar

like ofte i den ene som i den anncn retning.

Innhold: Testen har ingen klarc karakteristiskec sterke og svake sider.
Det som i ¢ttt tilfelle kan verc testens spesielle positive bidrag, kan
1 et annet tilfelle vere feilslag. - N&ar det gjelder innhold som er
henholdsvis godt og darlig, dekker testen praktisk talt alle kategorier,
Den virker derfor inkonsistent. Den kan relativt lett gi opphav til
"ubalanserte" uttalelser. ILEnkelte ganger kan den meget godt f& frem

konstellasjoner, f.eks. spenning mcllom affcktivitet og kontroll, men

den kan ogs& ta feil pd nettopp dette omrdde, Gjennomgdcnde er at testen
alltid synes & fa tak i noec viktig, wen dette kan verc fragmentarisk;
eller vagt og overflatisk. Dette er cn svakhet, men svakheten bestir mer
i at den kan komme til & gi pcrsonlighetsbildet et ubalansert og skjevi
preg enn 1 et direkte galt eller feilaktig preg. Alt i alt kan man si at
en alltid bor vere lydhor overfor testens bidrag, wen at den nok mer bér
betraktes som et supplement til Ovrige metoder enn inngad som en del av

et regulert testbatteri med det krav til konsistent diagnostisk palitelig-

het som her bdér stilles.
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Nytteverdi: Testen viser stor variasjon. Dette antyder at en ikke
kan vente stabile bidrag med hensyn til personlighetsdiagnosen., Det
ser ut til at en kan oppnd meget verdifulle og originale bidrag i en~
kelte tilfelle, men at en ogsd, i andre tilfeller, kan oppnéd intetsig-
ende og stort sett banale bidrag - sett fra et mer praktisk~klinisk
nyttesynspunkt. Slagordmessig kan man betegne testen soum en "luksus-
test". Stort sett kan man si: Testen dekker enkelte sider - men

andrc testuttalelser er alltid nddvendige.

Prove P2: Childrens Appcrception Test

Omfang: Testen varierer fra et snevert til et relativt allsidig per-
sonlighetsbilde, men ndr aldri det helt allsidige bilde. Gjennoungdende
gir testen et begrenset bilde, men tydelig mer over mot et relativt

allsidig enn mot et snevert bilde.

Dybde: Testen varicrer fra "mest perifere™ til "avgjort scntrale' bi-
drag. Den gir aldri bare "helt perifere™ opplysninger. Gjennomgdende
gir testen noe mer scntrale enn perifere opplysninger, og langt oftecre

"avgjort sentrale” enn helt "perifere",

Organisering: Testen varierer melliom & gi en'overveiende oppsummering"

og et organisert personlighctsbilde., Gjennomgéende gir den et organiscrt
bilde, men en sjelden gang en overvekt av "oppsummering av enkeltopp-

lysninger",

Innhold: Sett under ett er testen ganske allsidig og synces & ha mulig-
heter for & skaffe til veie opplysninger om de forskjelligste sider ved
personligheten. Dens siktepunkt er dog 1litt forskjellig fra gang til
gang, men ikke sad forskjellig at man ikke kan snakke om visse karakter-
istiske sterkc og svake sider. Den er i stand til & gi skarpe og ori-
ginale enkelt-opplysninger f,eks. nar det gjelder symptomutforming, men

lider sterkt under faren for & miste helheten av syne., Dette kan gi seg
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utslag 1 manglendc balansc; sa@rlig i skildringen av styrke, dominans

og det innbyrdes forhold mellom forskjellige personlighetskomponenter.
Tcsten synes & vere et relativt stabilt og valid instrument til re-
gistrering av prinmergruppeforhold, aggresjon, idealisering og intelli-
gens. Den synes ogs& & vere stabil, men svert lite valid, i registrer-
ing av skyldfdlelse, lyst og identifisering. Mangel pd stabilitet og
konsistens finner vi utpreget i forbindelse med fasckonflikter, spenning
mellom konflikt og kontroll, og i forbindeclsc med karakterbilde og per-

sonlighetstypc,

Nytteverdi: Testen gir i aluinnclighet originale bidrag, dvs, spesifikke

opplysninger om det enkelte kasus. Dissc opplysninger er i de fleste
tilfeller verdifulle ved diagnostiske konfcranser. Ved bruk av testen
vil man saledes som regel kunne vente & f& opplysninger som man vil ha
8lede av, In fare ved testen er at den kan gi grunnlag for noe for vidt-
rekkende spekulasjoner., Originaliteten som p& mange mater er dens styrke,
kan ogséd lett bli dens svakhet. Stort sett kan wman si at testen allfid

bor suppleres med andre tester.

Prove P3: Rorschach Inkblot Test.

Omfang: Testcn varierer mellom & gi et snevert til ¢t begrenset person-
lighetsbilde og nér sdledes aldri det helt allsidige bilde., Variasjoncn
er imidlertid svert liten,og ytterst sjelden gir testen et snevert bilde.
Det ser ut som testen forholdsvis konstant gir et begrenset bilde, med

ninimal tendens i retning av henholdsvis et snevert og et allsidig bilde.

Dybde: Testen variercr mellom & gi enkelte sentrale - til en god del
sentrale opplysninger. Testen synes s8ledes alltid & gi sentrale opp-

lysninger.
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Organisering: Testen varierer fra "ikke helt organisert' til "ueget

godt organisert®. Den synes saledes alltid & gi mer enn en oppsummering
av enkeltopplysninger, Det forekommer dog at testen samtidig som den er
organisert ogséd gir et galt bilde eller en skjev organisering av data.
En kan saledes si at testens konstante hdye grad av organisering kan re-
presentere en svakhet fordi det hoye organiseringsnivéd kan gi inntrykk

av en "riktighet” som ikke nddvendigvis alltid er til stede,

Innhold: Testen har klare grenser med hensyn til hva slags stoff eller
opplysninger den gir og ikke gir, P& grunn av denne indre konsistens er
det berettiget a4 ha ganske bestembte forventninger til testens yteevne,
Der hvor testen synes a ha sin mer selvstendige positive bidragsevne, er
nar det gjelder & gi et organisert strukturbilde, hovedsakelig basert pa
en skildring av affektivitet, kontakt, kontroll og karakterforhold, kort
sagt, hva som kan sammenfattes i betegnelsen "intapsykisk spenningsdyna-
nikk", I tillegg til dissc personlighetsaspekter kan en ogsd forvente
positive bidrag om persepsjonsforhold og intellektuell funksjonering.
Nar det gjelder affektivitet er testen bedre til & skildre aggresjon og
lyst enn angst- og skyldfolelsesdynamikk, Testen gir svert lite direkte
gale enkeltvopplysninger, Den kan dog gjore seg skyldig i feilslag, og
disse er nettopp forankret (i det som er mest karakteristisk ved testen)
i testens siktepunkt, nemlig 1 beskrivelsen av en personlighets indre
organisering, Feilslagene bestdr i at testen lett kan gi opphav til en
organisering pad feil premisser ved at sentrale trekk som kunne motvirke
ensidighet; ikke bli registrert. Organiseringen kan derfor bli - ubalan-
sert og enkelte trekk over-eller underbetont, Ikke sjelden kan dette gi
seg utslag i1 et personlighetsbilde som er fattig pad mer spesifikt kon-
fliktinnhold. Testen har en utpreget mangel pa dette plan ved at den i

liten grad gir umulighet for & registrere og kvalifisere individets mel-

lompersonlige forhold og konfliktenes dypereliggende fikseringspunkter,

Nytteverdi: Testen synes alltid & gi originale bidrag, Den kan i en-

kelttilfeller gi banale opplysninger, men aldri til fortrengsel for et
originalt innslag. Den synes praktisk talt alltid & verc et nyttig in-
strument ved diagnostiske konferanser, selv om nytteverdien kan variere
badde i grad og med hensyn til nyttens art, Med dette sikter vi til at

testen i enkelte tilfeller har sin vesentlige styrke som et korrigerende
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instrument, mens den i andre tilfeller har verdi som et mer selvstendig
instrument. Sistnevnte synes oftest & vere tilfelle selv om man ogséa

da bor kouplettere testen med bruk av andre tester.

Prove P4: Rosenzweig's Picture-Frustration Test.

Omfang: Testen varierer fra et "begrenset" til et "meget begrenset™ el-
ler "snevert' personlighetsbilde, Variasjonen er imidlertid ikke ser-
lig stor, da testen i langt de fleste tilfeller konsistent gir et sne-

vert bilde.

Dybde: Testen har en meget stor variasjon med hensyn til i hvilken grad

den trekker frem perifere henholdsvis sentrale sider ved personligheten.
Testen kan gi bade overveiende perifere og overveiende sentrale opplys-
ninger, men vanligvis synes den & bidra med en blanding av perifere og

sentrale trekk,

Organisering: Testen kan i enkelttilfelle gi et"organisert" personlig-

hetsbilde, men en kan ikke gjdre regning med dette. I langt de fleste

tilfeller gir testen ikke mer enn en oppsummering av enkeltopplysninger,

Innhold: Et gencrelt trekk ved testen er dens begrensede siktepunkt.
En del aspekter ved personlighet synes alltid & ligge utenfor testens
rekkevidde., Dette gjelder fasekonflikter, identifisering, idealisering
og sekundergruppe-forhold. IfSlge sin tradisjonelle rasjonale regi-
strerer testen temmelig konstant forhold vedrdrende aggresjon og skyld-
folelse., Nettopp i'forhold til disse to personlighetsaspekter synes
testen imidlertid & gi opplysninger som er svert skiftende med hensyn til
validitet. Testen kan her gi badde helt riktige og helt gale opplysninger.
Det er derfor grunn til & advare mot for sikre slutninger om aggresjons-
dynamikk og skyldfolelse. Dette gjelder ogsd for slutninger om angst-
forhold om enn i noe mindre grad,

De ovenfor nevnte mangler ved testen nar det gjelder & belyse

en del sentrale personlighetstrekk, forer lett til at de data testen gir
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on affektforhold enten blir lokalisert til feil personlighetslag eller
blir ubalanserte i forhold til et videre dynamisk siktepunkt. Sin uten
sammenligning storste styrke har testen nlr det gjelder slutninger om
persepsjonsforhold, Testen kan videre, i begrenset omfang, - i den
grad testen gir mulighet for slutninger - bidra positivt nar det gjel-
der belysning av det aktuellc kontaktbildet, spesielle karaktertrekk

og primergruppeforhold., I mindre grad gjelder dette ogsd intelligens-

forhold,

Nytteverdi: Testen gir stort sctt ikke s@rlig originale bidrag, men
kan likevel ofte vere til nytte ved at den supplerer og nzrmere utdyper
avgrensede sider ved personligheten. I enkelttilfeller kan dog testen
vere helt uten verdi ved diagnostiske konferanser. Det umest freutred-
ende trekk ved testen synes & vere at dens bidrag er mer interessante
ut fra cn eksplorerende synsvinkel enn ut fra en praktisk nyttcbetrakt-
ning. Alt i alt kan testen derfor ikke betraktes som et nddvendig in-
strument i et grunnbatteri av testen for rutineumessig bruk. Derimot
kan den, hvis siktepunktet er av en mer eksplorcrende-forskningsmessig

art, yte verdifulle bidrag.

Prove P5: Michigan Picture Test.,

Onfang: Testen varierer mellom & gi et "snevert" og et "allsidig"
bilde. Ingen av disse ytterligheter er imidlertid karakteristisk for
testen. Oftest gir den et bilde som har klare begrensninger, men som

likevel kan betegnes som et relativit allsidig personlighetsbilde,

Dybde: Testen synes alltid & gi opplysninger av sentral karakter. Det-
te betyr ikke at den nddvendigvis dekker allc sentralc aspekter, men at

den alltid registrerer visse slike aspekter.,

Organiscring: Testen gir i alminnelighet grunnlag for et organisert per-

sonlighetsbilde, Den kan i enkelte tilfelle nerme seg oppsummering av

cnkeltopplysninger, men dette er ikke karakteristisk.
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Innhold: Karakteristisk for testen er at den kan gi opplysninger om
alle aspekter ved personligheten som er relevante ved en diagnostisk
konferanse, Det er imidlertid ytterst sjelden at den ved et og samme
kasus er savidt dekkende, Det er vanskelig & papeke noe helt klart
udnster nar det gjelder gjennomgéende sterke.og‘svake sider, Testen
har en tendens til, nar det gjelder intelligens, faseforhold, aggre-
sjons~ og gruppeforhold, & uttale seg temmelig konsistent og i riktig
retning, mens den har sine svake sider, enten i form av mangler eller
feilslag, s@rlig i forbindelse med kontakt, identifisering, skyldfslel-
se og karakterforhold., Bortsett fra spdrsmadl om karakterutbygging og
enkeltdetaljer i forbindelse med gruppeforhold, detaljer som ofte er av
sentral karakter, synes testen & gi grunnlag for pafallende fa direkte
feilslag, MNar den av og til kan gi et noe villedende inntrykk,er dette
mer péd grunn av mangler som forer til et ubalansert personlighetsbilde.
Det forhold at testen har mangler (Yblinde flekker") og at det er van-
skelig & forutsi pd hvilke omrdder disse vil opptre, gjor at den i

klinisk-~diagnostisk arbeid alltid vil watte suppleres med andre tester,

Nytteverdi: Testen synes alltid & kunne gi bidrag som vil vere en for-
del ved en diagnostisk konferanse., Bidragene den gir er som regel verdi-
fulle, Tcsten er ikke bare nytitig som et korrigerende og understiéttende
instrument, men gir ogsd i de fleste tilfelle originale bidrag, Det er
dog sjelden at testen alene gir alle nddvendige informasjoner., Som re-

gel méd den supplcres med andre tester,

Prove P6: Diss Fabel Test.

Onfang: Testen gir et personlighetsbilde som varierer mellom "snevert"
og '""begrenset" - oftest "snevert". Den gir séledes aldri grunnlag for

noen allsidig personlighetsbeskrivelse.

Dybde: Testen varierer nellom & trekke frem en del sentrale - til bare
4 trekke frem perifere personlighetstrekk, Som regel synes testen & gi

noen sentrale, men wmed en klar overvekt av mer perifere opplysninger,
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Organisering: Testen synes aldri 4 gi noe fullt organisert person-

lighetsbilde, som regel heller ikke et delvis organisert bilde., Det
dreier seg sdledes vanligvis om en oppsummering av isolerte enkeltopp-

lysninger.

Innhold: Testen synes ofte & gi wateriale som lett kan danne basis

for overgencraliseringer pd sviktende premisser. Dette medfdrer at
personlighetsskildringen lett blir stereotyp og uten individuelle szr-
drag. Denne mangel pd dynamisk nyansering og vektvurdering gjor at
testen alltid md korrigeres med andre diagnostiske understkelsesmetoder,
Testens positive bidrag synes oftest & gjelde beskrivelse av karakter-
bilde og gruppeforhold, men heller ikke pa disse omrdder er den noe
serlig palitelig instrument, Alt i alt er det lite sou tyder pa at

testen er et nyttig instrument i vanlig klinisk-psykologisk praksis,
Nytteverdi: Testen har liten selvstendig nytteverdi, og gir stort sett

banale opplysninger., Den synes sjelden & kunne gi nevneverdige positive

bidrag ved diagnostiske konferanser,

Prove PT7: Bender Visual Motor Gestalt Test.

Omfang: Testen gir aldri wmer enn et "begrenset" personlighetsbilde.

Som oftest ndr den ikke ut over et 'snevert’ bilde.

Dybde: De fleste av testens opplysninger synes & vere av perifer art.
Men, testen synes samtidig, som oftest ogséd a4 ha et visst innslag av
mer sentral karakter - gjerne i form av en forholdsvis enkeltstéende

sentral opplysning.

-

Organisering: Testen gir intet organisert personlighetsbilde, men mer

en oppsummering av enkeltopplysninger.
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Innhold: Testen har et meget begrenset siktepunkt og uttaler seg stort
sett bare om intelligens-, persepsjons- og karakterforhold. Testen har
kanskje sin sterkeste side nar det gjelder intelligensforhold ved her &
kunne gi en mer detaljert beskrivelse av evnemessige s®zregenheter og
intellektuell funksjonsmate, Ogsd nar det gjelder kvalifisering av den
perseptuelle funksjonering kan testen yte positive bidrag, men testen

kan enkelte ganger gi grunnlag for feilslutninger med hensyn til graden
av persepsjonssvikt. N&r det gjelder karakterforhold synes testen lett

& kunne gi et for rigid bilde, hvilket trolig har saumenheng med at det
ramateriale testen bringer bare representerer en meget begrenset at-
ferdssektor, og at slutninger om karakterforhold derfor lett blir basert
p& altfor snevre premisser.

P4 tross av de nevnte svakheter, synes testen stort sett - in-
nen sin begrensede ramme - sjelden & gi direkte gale opplysninger. Hen,
pad grunn av at testen ikke gir informasjon om mange sentrale sider ved
personligheten,; vil de uttalelser testen gir opphav til, bli hoyst ubalan-
serte som personlighetsbeskrivelse betraktet.

Alt i alt synes testen ikke egnet som et diagnostisk standard-
instrument i rutinemessig bruk, men kan gjore nytte som et spesialin-
strument til avklaring av uklare hypoteser pa de spesielle omrader hvor

den har sitt tyngdepunkt,

Nytteverdi: Stort sett gir ikke testen s@rlig originale bidrag, Et

enkelt originalt bidrag kan forekomme, men som oftest er dette for spar-
somt behandlet til & utgjore noe virkelig verdifullt og nyttig bidrag

ved en diagnostisk konferanse,

Prove P3: Blacky Pictures.

Onfang: Testen varierer wmellou 4 gi et "begrenset" og et "allsidig®"

bilde, wnen gir oftest et allsidig personlighetsbilde,

Dybde: Testen gir alltid sentrale bidrag.,
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Organisering: Testen gir alltid et organisert personlighetsbilde.

Innhold: Stort sett synes testen teuwelig konsistent & gi grunnlag
for en bred personlighetsbeskrivelse, dvs. den gir utsagn om de fleste
relevante personlighetsvariabler. De sider som blir mest sparsomt og
mangelfullt behandlet er som oftest de trekk som kan samles under be-
tegnelsen: "strukturspenning". Dette oufatter de wer generelle kon-
stellasjoner vedrdrende affektstyrke - mobiliserbarhet - kontroll, og
til el viss grad den uwer sammenfattende vurdering av jeg-styrke og ka-
rakterutforming, Ved underbetoning av denne sektor av personligheten
blir personlighetsbildet relativt ofte noe ubalansert. I saumenheng
med dette synes testen ogsd a gi relativt sparsomme opplysninger nér
det gjelder sporsmdlet om frie, henholdsvis bundne, ressurser i fantasi
og intellektuell funksjonering.

Ut over & kunne vzre villedende ved manglende balanse, gir
testen fa4 direkte gale opplysninger. En unntagelse synes 8 vare be-
skrivelsen av skyldfodlelse, hvor det s®@rlig er forholdet mellom sosial
og moralsk skyldfdlelse som kan bli skjevt beskrevet.

Sin smrlige styrke har testen i en spesifisert beskrivelse av
fasekonflikter og primere avvergeformer, i beskrivelse av identifiser-
ings- og idealiseringsforhold, samt i beskrivelse av primergruppe-
dynanikk, Innen denne ramme ser det ut til at testen er mer nyansert
nar det gjelder & belyse orale - enn annale konflikter, og bedre nir
det gjelder mors- enn farsforhold.

Testens bidrag nar det gjelder nyansert analyse av objektfor-
hold og konfliktinnhold gjér at den mé ansees som et fordelaktig instru-

ment 1 testbatterier for rutinemessig bruk,

Nytteverdi: Testen gir alltid originale bidrag og har lite innslag av
banale opplysninger, Den synes alltid 4 ha nytteverdi, og dens opplys-
ninger er som regel s&d verdifulle at det vil vare &nskelig og en fordel

&4 ha testens bidrag ved diagnostiske kcnferanser.
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Prove P9: Machover's Draw~A~Person Teste.

Omfang: Testen varierer mellom & gi et "begrenset" og et "allsidig"
personlighetsbilde., Den gir aldri noe snevert bilde, men en kan heller
ikke (dertil er variasjonen for utpreget) gjdre regning med alltid &

fa et allsidig bilde.
Dybde: Testen gir alltid sentrale opplysninger.

Organisering: Testen gir alltid et helt eller delvis organisert per-

sonlighetsbilde.

Innhold: Stort sett kan en si at testen trekker frem sentrale og be-
tydningsfulle trekk ved personligheten, og at den i liten grad gir
direkte gale opplysninger. Den kan nok gjennom wanglende balanse bli
noe villedende, men synes aldri & gi klare "bouskudd". De villedende
informas joner fremkommer i forste rekke ved en fortegnet vekting og
saumenstilling av i og for seg riktige enkeltelementer,

De personlighetssektorer som testen hyppigst bidrar til med
verdifullt stoff, er karakterbilde og karakterdynamikk, kontroll, fase-
konflikter, identifisering og aggresjonsforhold. Rent tentativt kan
man si at testen blant disse trekk har sin sterkeste side i forbindelse
med identifiseringsforhold. WNar det gjelder kontroll, karakter og
aggreésjon, kan de opplysninger testen gir, vzre noe mangelfulle, mens
mer feilakivige innslag hyppigst synes & forekomme i forbindelse med
fasekonflikter og gruppeforhold., De sektorer testen i alminnelighet ik-
ke dekker, er 1 forste rekke angst- og skyldfolelsesforhold.

Alt i alt kan en si at testen representerer et verdifullt
diagnostisk instrument; men at den alltid bor suppleres med andre tester,

Testen har p&d linje med Rorschach sitt siktepunkt i regi-
strering av aktivt gestalterende funksjoner, men atskiller seg fra
sistnevnte ved en stdrre orientering i retning av driftskomponenter og
en tilsvarende svakere orientering i retning av distinkte jeg-funk--

s joner,
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Nytteverdi: Ou enn de opplysninger testen gir ikke alltid utuwerker
seg ved originalitet, synes den dog bestandig & gi opplysninger son

er nyttige og verdifulle ved en diagnostisk konferanse.

Prove P10: Sentence Coumpletion Test

Oufang: Testen gir temmelig regelmessig et personlighetsbilde sou lig-

ger mellom '"begrenset™ og "sneverti.

Dybde: Testen kan variere ganske sterkt, neulig mellom & gi overvei-
ende overflatiske trekk og overveilende sentrale, En vil dog praktisk

o

talt alltid kunne vente & fa belyst noen sentrale trekk,

Organisering: Testen varierer mellou 4 gi et organisert personlighets-

bilde og en ren oppsummering av enkeltfunn. Gjennomgaende synes testen
a gi et delvis organisert bilde uten at syntesen lykkes helt, Resul-

tatet blir dermed en blanding av organisering og oppsummering.

Innhold: Testen har sin vesentligste styrke i beskrivelsen av gruppe-
forhold, i spdrsuwalet om identifisering og selvoppfatning, samt karak-
terforhold, men her forst og fremst i1 karakteristikken av det wer wani-
feste karakterbilde. Nar det gjelder testens svake sider, dreier dis-
se seg mer om mangler enn direkte feilslag. Manglene omfatter gjennom-
gdende sentrale personlighetsdimensjoner, som fikseringsforhold, skyld,
persepsjon, intelligens og kontaktforhold., Testen kan av og til ut-
tale noe riktig om affektive forhold, men dette er mer sporadisk. En
idynefallende svakhet har testen nir det gjelder & gi bidrag om spen-
ningsdynamikk. Denne har en tendens til & bli for ukouplisert; for
fattig og unyansert skildret - slik at vi far et bilde uten individuelt
serpreg. Ved sin manglende evne til & registrere enkelte -sentrale personlig-
hetsvariabler og til & skildre den indre dynamikk, gir testen som regel
et for forenklet personlighetsbilde. Som et globalt diagnostisk in-
strument er testen uegnet, men dens verdi tker dersom en gjor bruk av

den utelukkende wed en begrenset malsetting. Testen wd suppleres ued
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andre tester, men kan gi verdifulle bidrag pd ourdder som andre tester

sjelden dekker, nemlig de mer manifeste sider ved karakterbildet.

Nytteverdi: Testen gir ingen avgjort fordelaktige bidrag, men er heller
ikke helt uten verdi ved diagnostiske konferanser, Den synes som regel
4 ha elementer av originalitet og vil kunne ha nytteverdi til en viss
grad brukt sammen med andre tester og brukt med et begrenset siktepunkt

for Gye.

Etter & ha gjennomgdtt de enkelte testers omfang, dybde, orga-
nisering, innhold og nytteverdi, - slik dette kommer frem i terapeutenes
vurderinger av globaluttalelsene, star det n& for tur & se n®rmere pa
terapeutenes totalvurderinger av uttalelsene.

Tabell 3 gir en oversikt over disse totalvurderinger, Vur-
deringene ble, som tidligere nevnt (se side 31), gitt i form av karak-
terer, med S (smrdeles godt) sowm hoyeste, og L (lite godt) som laveste
karakter.

Blant det samlede antall testuttalelser som er blitt vurdert,
er karakteren S blitt gitt i 2 % av tilfellene; M-S, M og M-G i 18 %,
G-, G og G-N i 50 %, N-G, W og N-L i 25 %, og endelig L i 5 % av til-
fellene.

Av kolonnen lengst til hoyre pa tabell 8 fremgldr at det er
en del variasjoner i uwedian-karakteren til de ulike tester. Derimot
viser median~karakteren til uttalelsene om de forskjellige forsdksper-
soner relativt liten variasjon, med G som gjennomgaende tendens. Ser
vi p&d medianverdien til testene, er det to tester som utmerker seg i
positiv retning, nemlig P8 (Blacky) og P9 (DAP), og tre tester som ut-
merker seg i negativ retning, nemlig P4 (Rosenzweig), P6 (Diiss) og PT7
(Bender).

For ovrig er & merke at alle tester viser en viss variasjon i
hvorledes de er blitt vurdert fra gang til gang. Saledes varierer P1
(Fingermaling) wmellom N-L og M; P2 (CAT) mellom N og M; P3 (Rorschach)
wellom N og M-G; P4 (Rosenzweig), P6 (Diiss) og P7 (Bender) mellom L og
G; P5 (MPT) mellom N-G og S; P9 (DAP) mellom G-N og M; P8 (Blacky) mellom
G og S; og cndelig P10 (SCT) mellom G+ og N-L, Hvis vi bare konsentrerer

oss om hvor mange av de anvendte karaktertrinn de enkelte testvurderinger
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Tabell 8

Oversikt over totalvurderingene av testenes globaluttalelser

om de enkelte kasus og i1 gjennomsnitte.

Prove

nr. F1 F2 F3 F4 F5 F6 T F8 Fo F10| Mdn
P1 G G M N N-L G G-N G M-G N G

P2 I N i} G =G G M G-M G G G

P3 G UG | G-M G N G G-N G - G G

P4 N N N G G G N N-G| G- L N

P5 M-G G G M G S N-G| M-G|] M-G G G

P6 N-L { G-N G L G N-L L N N-L G N-L
P7 N-~L | N-L G G-N L N - L - N-L | N-L
P8 M-G G~-M | M~S G G-M S G-M| M-G M M-G | G-M
P9 MG | G-M | G-M G G-M - G-N - - M G-M
P10 G G+ G G G-N | N-L N G+ G-N G G
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spenner over, kan vi med en viss rett si at P1 (Fingermaling), P5 (MP?T)
og P2 (CAT) viser storst variasjon, P8 (Blacky), P9 (DAP), P3 (Ror-
schach) og P10 (SCT) minst variasjon.

: Det kanskje mest idynefallende trekk, nir alt kommer til alt,
ved karakterfordelingen pd tabell 8, er at det bare er i forbindelse med
ett enkelt kasus (F6) at en av de anvendte tester, eller rettere ssgt
2 av testene (P5 og P8) er blitt funnet & vere sipass dekkende at andre
testuttalelser er blitt ansett som unddvendige., Dette fdlger av at
bare disse testeuttalelser er blitt gitt karakteren S.

I forbindelse med de andre kasus har en eller et par av tes-
tene blitt vurdert som sipass dekkende at de har gjort andre testuttal-
elser onskelige, men ikke ntdvendige, men det er pany viktig & legge
merke til det ikke konsekvent er en og samme test som har blitt karak-
terisert pd denne mdten. Karakteroversikten gir derfor klart til kjen-
ne at det i klinisk psykodiagnostisk arbeid er behov for bruk av test-
kombinasjoner, av kombinasjoner av tester som gjensidig kan utifylle og
supplere hverandre, Dette er noyaktig den samme konklusjon vi kom frem
til ved var tidligere analyse av de forskjellige testers ytelse i lys

av deres variabeluttalelser,
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4, Samsvaret mellom testenes variabel- og globaluttalelser.

Vi nevnte tidligere at vi var 1litt betenkte pd & gi oss i veil
med en totalvurdering av de enkelte tester ut fra deres ytelser i for-
hold til variabelsystemet, siden vi ikke hadde noen sikre holdepunkter
for at variabelsystemét dekker de personlighetsaspekter som det er On-
skelig & fa innsikt i ved en klinisk psykodiagnostisk undersdkelse.
Riktignok var variabelsystemet konstruert ut fra klinisk diagnostiske
erfaringer, wen vi var allikevel ikke sikre pa at vare variabeldeduks joner
var fullt dekkende. TFor & fé& en slags kontroll péd variabelsystemets
egnethet besluttet vi oss for & undersdke nermere samsvarct wmellom
testens variabel- og globaluttalelser.

De forskjellige testers diagnostiske ybelser nar det gjelder
deres globaluttalelser, fikk vi et uttrykk for gjennom kontrollterapeu-
tens totalvurderinger. En oversikt over disse totalvurderingene er gitt
péd tabell 8. En ulempe ved denne tabellen er at vurderingene ikke er
gitt i tallverdier, wmen i karakterer, Hvis vi konverterer karakterene
ved & gi S tallverdien 13 M~-S,l, og M-G, tallverdien 2; G-M, G, og G=Nj
tallverdien 3; N-G, N, og N-L tallverdien 4; og L-N og L, tallverdien 5,
kan vi imidlertid overfdre karakterene til tallverdier, og herfra even-
tuelt beregne gjennomsnittsytelsene til de enkelte tester.

Hvorlcdes man skal beregne testenes totalytelser i forhold til
variabelsystemet, reiser problemer. Bor valide uttaleclser om hoved-
variablene gis storre tyngde enn tilsvarende uttalelser om undervariab-
lene? BoOr valide uttalelser om alle hovedvariabler telle 1ikt? Eller
bor uttalelscr om enkelte hovedvariabler telle wmer enn uttalelser om
andre?

Vi har valgt & gjore bruk av den aller enkleste fremgangsmite,
nemlig & tillegge alle valide variabelbesvarelser den saume vekt., Vi
har med dette som bakgrunn konstruert en indeks som gir uttrykk for
hvor mange ganger den cnkelte test gjennomsnittlig har gitt valide vari-
abelopplysninger sett i forhold til hvor mange ganger det har vert mulig
for testen & gi slike opplysninger. Hed "valide variabelopplysninger"
mener vi her at testens variabeluttalclser er blitt skdret som kongru-
ente med tecrapcutkriteriet, og med "antall ganger det har vert mulig &
gi slike opplysninger', det antall ganger hvor vi har hatt uavhengige

terapeutkriterier & sjekke uttalelsene imot,
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Rent konkret har vi gdtt frem pd fdlgende mate: Forst har vi
beregnet de forskjellige testers variabelytelser i forbindelsc med det
enkelte kasus, og dernest regnet ut testenes gjennomsnittsytelser pr.
kasus.

Tavell 9 gir en oversikt over de forskjellige testers variabel-
ytelser i forhold til de cnkelte kasus og 1 gjennomsnitt for samblige
kasus. Kolonnen lengst til hdyre pé tabellen viser at P8 (Blacky) og
P9 (DAP) gjennomgiende oppnir hoyest indekssk8re. HOyeste indeksskére
i forhold til det enkelte kasus, oppnar imidlertid P3 (Rorschach) i
forbindelse med F3. Iaveste gje:monsnittlige indeksskdre oppndr P6
(Dliss) og PT (Bender), og den laveste indeksskdre i forhold til det
enkelte kasus, P6 (Diiss) i forbindelse wed F4., For 6vrig antyder ta-
bellen at P3 (Rorschach) og P5 (M,P,T,) viscr stdrst variasjonsbredde,
P7 (Bender) og P2 (C.A.T,) minst,

For & fa et mdl pd samsvaret wellom testenes variabel-og glo-
balytelser har vi beregnet rangkorrelasjonen mellom gjennomsnittsverdiene
pad tabell 9 cog de gjennomsnittsverdier sou fremkoumumer etter at vi har
gjort bruk av den konverteringsmetode som tidligere er beskrevet for
kontrollterapeutens karaktercr. Rangkorrelasjonen mellom gjennomsnitts-
verdiene gir rho = .91 (p <.01), og Kendell's assosiasjonstest,

Tau = ,215, og p < .05. Vi kan folgelig konkludere at det hoyst sann-
synlig foreligger et signifikant samsvar mellou testenes variabel- og
globalytelser.

Ovennevnte fremgangsméte tar ikke hensyn til de finerc nyanser
i det anvendte karaktersystem. Séledes er f,eks, karaktercne M-S, M
og M-G, alle gitt tallverdien 2, og karakterene G-M, G+, G, G- og C-N,
alle gitt tallverdien 3, A%t denne nyanseutviskning skal ha medfért no-
en systematisk feilkilde har vi allikevel grunn til & betvile. Hvis vi
nenlig som mal pd globaluttalelsene konsentrerer oss onn den gjennon-
snittlige karakterrangering av de forskjellige tester (fra kasus til
kasus), finner vi piny cn rangkorrelasjon, rho = ,91.

Den signifikante positive korrclasjon mellom gjennomsnittsver-
diene reiser umiddelbart spdrsmidlet om gjennomsnittsverdiens rcliabili-
tet, ecller uttrykt pad en méte, spdrsmédlet om i hvilken grad totalvur-
deringene av de ulike testers variabel~ og globalbesvarelser er kon-
sistente fra kasus til kasus, Hvis det her ikke foreligger en viss

indre konsistens, vil gjennomsnittsverdiene selvsagt gi et hdyst updlite-
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Prove

nr. F1 F2 F3 ¥4 F5 Fo6 F7 ¥8 F9 F10 M
P1 28 41 34 38 30 33 24 13 24 31 29,6
P2 38 41 48 45 43 47 38 47 34 38 41,9
P3 31 48 76 45 40 30 71 47 - 24 42,4
P4 17 17 21 21 17 17 31 20 41 10 21,2
P5 24 62 52 55 53 40 38 47 28 24 42,3
P6 10 38 23 3 23 17 T 17 17 21 18,1 |
PT 21 24 17 10 23 20 - 7 - 17 1744
P8 45 62 72 55 47 50 66 50 62 45 55,4
P9 _ T2 59 62 48 4% 53 41 - - 55 5451
P10 24 41 31 14 23 1 10 L 21 T 19,5
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lig mdl pa testenes ytelser. TFor & £f4 en sjekk pa dette problewm har
vi foretatt en "split half" analyse, dvs. vi har korrelert testenes
gjennomsnittsytelser pd den ene halvpart av forskningskasusene mot
deres gjennousnittsytelser p& den annen halvpart. I forbindelse ned
bédde global- og variabeluttalelscene har vi séledes korrelert testenes
gjennomsnittlige rangering i forhold til ¥1, F3, F5, F7 og F9 wot deres
gjennomsnittlige rangering i forhold til F2, ¥4, F6, F8 og F10.

Pany har vi gjort bruk av rangkorrelasjoner, Med henblikk pd
testens globalbeskrivelser finner vi en split-half korrelasjon, rho = .88,
og wned henblikk pd& deres variabelbesvarelser, rho = .95, Vi har altséd
grunn til & anta at bade vidre gjennoumsnittsvurderinger av testenes
variabeclbesvarelser som av deres globalbeskrivelser, represcnterer rela-
tivt reliable vurderinger. Dette gir okt tillit til at den beregnede
korrelasjon mellom de to typer vurderinger gir utitrykk for et hoyt
reclt samsvar.

Ved siden av & beregne korrelasjonen melloun testenes gjennou-
snittlige variabel og globalytelser, har vi ogséd beregnet korrelasjonen
nellon testenes samlede ytelser pd de to omrader, Dvs. vi har tatt
for oss samtlige tilfeller hvor vi har hatt totalvurdering savel av cn
tests globalbeskrivelse som av deres variabelbesvarelse, i forhold til
et bestemt kasus. Det samlede antall slike parallelle vurderinger cr
94. Ved pany & gjdre bruk av Spearman's rang-korrelasjonsuctode fin-
ner vi rho = ,64 (p< .01),

Siden koeffisienten er noe lavere cnn den vi fant ved bruk av
gjennomsnitts-verdiene, er det Onskelig med en n®rmerc forklaring. En
mulig forklaring er at kontrollterapeuten i sin karaktcecrgivning av glo-
baluttalelsene til en viss grad har vert pavirket av skiftende vur-
deringsstandarder. De forskjellige tcsters relative verdi kan ha blitt
bedomt nokséd konstant, mens referansepunktene for karaktcrene kan ha
skiftet noe fra gang til gang. Hvis denne forklaring er holdbar, skul-
le vi vente & finne en gjennomgiende hdyere positiv korrelasjon melloun
variabel- og globalvurderingenc om det enkelte kasus, cnn ved cen korrc-
lasjonsberegning som omfatter samtlige kasus. Dette viser seg & vare
tilfelles Mens vi for samtlige kasus under ett altsi fant en korrela-
sjon, rho = .64, finner vi som median verdi ved beregning av korrela-

sjonen for de enkelte kasus rho = .75.
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Den noe hoycre korrelasjon i sistnevnte tilfelle og det faktum
at vi har funnet kontrolltcrapcutcens rangering av de ulike tester &
vere rclativt konsistent fra gang til gang, kan, som nevnt, skyldes
inkonsistcent bruk av karaktersystemet, wcn vi kan selvsagt heller ikke
se bort fra at kasus-spesifikke faktorer har vert utslagsgivende., Noe
cndelig svar pa dette har vi imidlertid ikke grunnlag for & gi.

Et spSrsumal som vi gjerne vil ta opp son avslutning pad kapit-
let, cr hvorvidt cnkclte tester konsckvent er blitt totalvurdert hoyere,
henholdsvis lavere, av kontrollterapcuten enn hva man skulle vente ut
fra en totalvurdering av testenes variabelbesvarelscr.

Vi har her funnct det forwélstjenlig 2 konsentrere oss om rang
differansen ncllon testens variabel- og globalytelser i forbindelsc med
det enkelte kasus. En nmruere analysec av dissc rang-differanser brin-
ger for dagen at nocn tester har en viss tendens til & f4 en hoyere
totalvurdering av kontrolltcrapeuten enn variabeluttalelsene skulle til-
si, mcns andre tester viser den motsatte tendens, I ingen av tilfel-
lene kan man dog snakke om noen stdrre forskjcller,

Dc testene som gir noc hoyere global cnn variabel-rangering
er P10 (SCT), P6 (Diiss) og P4 (Roscnzweig), mens de som i noen grad
gir hoyerc variabel enn globalrangering, er P3 (Rorschach), P8 (Blacky),
P9 (DAP) oz P2 (CAT). Dot faktum at vi stort sctt finner de testenec
sou, i1fdlge tcrapcutvurderinger, har det hoyeste organiseringsniva,
blant dem som blir relativt wmest favorisert gjennou variabelsystemet
(og minst gjcnnom globaluttalelse-vurderingene), gir stotte t1il variabel-
systemets kliniske anvendbarhet., Vi var pa forhé&nd cngstelige for at
variabelsystenets wer molekylerc siktepunkt ville fore til cen undcr-
vurdering av dec tester som har sitt serlige fortrinn nettopp gjennom
¢t hoyt organiseringsnivd av testfunnene. VArc resultater antyder at
var cngstelse pd dette punkt ikke bare var ugrunnet, men at variabel-
systemet faktisk syncs & ha innebygget i scg cn tendens til & aksentucre

et hoyt organiseringsnivé.
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Ve SAMMENDRAG OG KONKLUSJCH .

N&r man i klinisk psykologisk arbeid star overfor det & skulle
behandle en pasient, melder seg en rekke spdrsmal som man gjerne ville
ha svar pa: Hvilken konflikt eller hva slags konfliktmonster er mest
sentralt i pasientens personlighet, som organiserende faktor bak hans
symptomner og manifeste atferd? Hvilke forsvarsmekanismer er mest freu~
tredende og hvor stor er deres kapasitet ndr det gjelder & assiumilere
og binde psykisk spenning? Hvor store er pasientens kontrollressurser?
Foreligger det s@rlige svake punkter i personligheten, som, hvis utsatt
for provosering, vil f& pasienten til 4 uiste realitetsoppfatningen?
Dersom kontrollen og realitetsoppfatningen glipper - har pasienten evne
til spontant & ta seg inn igjen, eller vil det wedfore en wer varig
forvirring og dekoupensering? Er det sm:rlige sterke sider ved pasien-
tens personlighet, evner eller kapasitetef, som kan utnyttes i mer
konstruktive Oyemed? Hvorledes opplever pasienten sin situasjon i for-
hold til sine nmrmeste?

Svar pd disse og lignende spdrswdl vil vere avgjorende nar en
skal ta stilling til om en pasient er egnet for psykoterapi - i safall,
hvilken form, - og hvilken prognose en kan gjore regning med.

Vi har lagt opp var undersdkelse over spdrsndlet: psykodiag-
nostikk med henblikk p& psykoterapi. Vi har stilt opp et sett med per-
sonlighetsdimensjoner som vi mener er egnet til & beskrive personlig-
heten pd den wndte det nettopp er dnskelig nar en skal ta stilling til
terapiegnethet, VAre empiriske undersokelser har gdtt ut pd & studere
i hvilken grad vare variabler lar seg bruke som et diagnostisk refer-
ansesysten for projektive personlighetstester.

P4 denne bakgrunn har vi stilt oss en rekke spSrsmdl somn:

Er det mulig & fa registrert de ulike personlighetsdimensjoner
pd en valid mdte ved bruk av projektive personlighetsprover? I til-
felle, er alle projektive prover like hensiktsmessige? Er enkelte tes-
ter bedre egnet enn andre? Kan man gjore regning med & f& samtlige
personlighetsdimensjoner belyst ved bruk av en prive, eller méd man med
et slikt formdl for &ye gjore bruk av flere prdver? Er projektive

prover "overlappende', eller er de gjensidig.kompletterende? Er det
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mulig 4 komme frem til et provebatteri som dekker alle de omtalte di-
mensjoner? Hvorledes vil i tilfelle et slikt batteri se ut? Hvor man-
ge prover vil det Dbestd av og i tilfelle hvilke?

Det forste problemet vi ble stilt overfor var & utdype nmrwmere
hva vi Onsket & fa belyst i forbindelse med de forskjellige personlig-
hetsdimensjonene, Med dette for Oye spaltet vi hver dimensjon opp i
ett eller flere hoved- og underpunkter som vi mente det var sazrlig
relevant & f& opplysninger om. Hvert punkt ble utforumet som et diag-
nostisk sporsmdk. Svaret pd spdrsmdlet ble derued en opplysning ou
punktet, eller variabelen som vi etter hvert begynte & kalle det. I
alt spaltet vi dimensjonene opp i 30 slike punkter eller variabler.

Vi besluttet & gjore bruk av 10 projektive prover - utvalgt
slik at de dekket de fleste hovedkategorier av slike prover, og & la
hver prove bli aduinistrert og bearbeidet av en og sawmme psykolog og
uavhengig av de andre, Videre besluttet vi oss for & gjore bruk av et
utvalg pd 10 pasienter, halvparten gutter og halvparten jenter, alle i
skolepliktig alder,

For & fa oversikt over testuttalelsenes validitet ville vi
velge ut pasienter som det var sannsynlig ville bli henvist til psyko-
terapi, slik at vi senere, etter at behandlingene var avsluttet, kunne
gjore bruk av terapeutens observasjoner sou validitetskriteriuu., Ved
a4 la testerne og terapeutene fylle ut det samme diagnostiske variabel-
skjema, ville vi f& nuligheter til & sjekke de enkelte testfunn mot
et uavhengig kriterium. Ved endelig & la testerne ikke bare uttale seg
on de enkelte variabler, men ogséd utarbeide en global personlighets—
beskrivelse om hvert kasus, en globalbeskrivelse som senere kunne vur-
deres av terapcutene, hipet vi gjennom en samuenligning av testenes
nolekuler- og global-ytelser & f& materialc til en beddmmelsc av det
foreslatte referansesystems kliniske egnethet.

Skjont vi var priuert interessert i & undersdke projektive
testers evne til & belyse de oppstilte variabler, fikk vi som et bi-
produkt av undersdkelsen, en ganske detaljert belysning av de forskjel-
lige testers sterke og svake sider, en slags strukturdiagnose av de en-
kelte tester om en vil, Vi kom etter hvert til 2 se pd dette bipro-
dukt sou et viktig ledd i selve undersdkelsen.

Datainnsaulingen ble foretatt i Arene 1954 til 1957, d.v.s. de

testdiagnostiske undersdkelser ble foretatt i 1954/55, mens den lengste
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av terapiene varte helt frem til sommeren 1957. Boritsett fra at enkel-
te av pasientene ikke fikk en s& langvarig behandling som vi opprinne-
lig hadde gjort regning med, og at et par av pasientene ikke kom inn i
behandling s& fort etter undersdkelsene sou vi ville ha Onsket, fungerte
forskningsopplegget ganske godt, Dette til tross for at vi for & fa det

hele til & g&, wdtte basere oss pd en stab pad hele 25 personer.

+

Resultatene av vare undersdkelser kan saummenfattes i fdlgende

konklusjoner:

1. Ingen personlighetsdimensjon blir konstant belyst av samtlige

projektive tester. . Hvis vi som kriterium pad at en dimensjon blir

konstant pretendert belyst av en test krever at testen uttaler seg
om hovedvariabelen i minst 75 % av tilfellene og ou undervariab-
len(e) i nminst 25 % av tilfellene, finner vi at ved ingen av di-

nensjonene ble dette kriterium oppfylt av samtlige tester.

2. Enkelte personlighetsdimensjoner blir hyppigere belyst enn andre

av_projcktive tester, Hvis vi nytter sammc kriterium som ovenfor,

finner vi at dimensjonene i gjennomsnitt blir pretendert belyst av
on lag 50 % av testene, wmcd en variasjonsbredde fra 80 til 10 %.
Forholdsvis hyppig pretendert belyst blir persepsjons-, aggresjons-—,
karakter- og gruppeforhold, mens derimot lyst-, angst- og ideali-

seringsforhold blir forholdsvis sjelden pretendert belyst.

3, Bnkeltc personlighetsdimensjoncr lar seg hyppigere enn andre belyse

p& en valid wmdte ved hjelp av projektive prover., Hvis vi som kri-

terium pd at en dimensjon blir valid belyst av en test krever at
testen registrerer hovedvariabelen pd en valid nite i minst 75 %
av tilfellene og undervariabelen(e) i minst 25 % av tilfellene,
finner vi at dimensjonene i gjennousnitt blir valid registrert av
on lag 25 % av testene, med en variasjonsbredde fra 50 til 0 %.
Forholdsvis hyppig valid registrert blir kontroll-, persepsjons-,
og identifiseringsforhold, mens derimot lyst-, angst- og ideali-

seringsforhold blir forholdsvis sjelden valid registrert.
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Enkelte personlighetsdimensjoner gir basis for et forholdsvis stdrre

antall feilslag enn andre, Hvis vi betrakter alle variabel-uttalel-

ser under ett, finner vi en feilslagsprosent pa om lag 15, fordelt
ned en feilslagsprosent pa hoved- og undervariablene péd henholdsvis
12 og 19. Betrakter vi hoved- og undervariablene under ett, fin-
ner vi den forholdsvis storste fellslagsprosent ved uttalelsene om
idealiserings~, karakter-, og aggresjonsforhold, (med over 20 %
feilslag), og den forholdsvis minste feilslagsprosent ved uttalel-

sene om fikserings- og gruppeforhold (med under 10 % feilslag).

Den enkelte personlighetsdimensjon lar seg ofte belyse pd en valid

midte av en test, men ikke av en annen. Hvis vi nytter det ovenfor

ontalte kriterium, finner vi at f.eks., Fingermaling oppfyller kra-
vene til valid registrering av persepsjonsforhold, men ikke av kon~
troll og fikseringsforhold, mens det onvendte er tilfelle med MPT.
Men mens MPT oppfyller kravene med hensyn til disse to siste dimen-
sjoner, faller testen til kort overfor identifiserings~ og aggre-
sjonsforhold. Dette 1 motsetning til CAT som har sin spesielle
styrke p& sistnevnte omrédder wen selv faller til kort pd alle de
forstnevnte. En nzruere oversikt over de forskjellige dimensjoners

valide registrerbarhet er gitt pd tabell 6 side 58 .

En optimal registrering av samtlige personlighetsdiwmensjoner forut-

setter bruk av_et batteri av tester, Vare data antyder at en opti-

nal registrering av dimensjonene forutsetter bruk av et batteri pad minst
tre tester - bestiende av Rorschach, Blacky og DAP. En differensiert
bruk av dette testbatteri gir hép on en gjennomsnittlig valig re-
gistrering av om lag 80 % av dimens jonene, og at direkte feilslag
vil forekomne weget sjelden (gjennomsnitt mindré enn ett feilslag ’
u,h,t. en dinensjon for hvert kasus som blir undersdkt). Sin

storste styrke har batteriet i vurderingen av fikserings-—, kontroll-,
persepsjons-, aggresjons- og gruppeforhold, men det er noe svakere

1 bedOmmelsen av intelligens—, lyst—, og angstforhold, og avgjort
svakest i bedOuwmelsen av idealiseringsforhold. I forhold til sist-
nevnte diuwensjon er batteriet n®rmest & betrakte som uegnet. Ser

vi bort fra denne dimensjon, gir batteriet hé&p om mindre enn ett
feilslag w.h,t, en dimensjon for hvert annet kasus, og da fortrinns-
vis 1 forbindelse wed dimensjonene intelligens, lyst-, og angst-

forhold.
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Alt i alt tyder vare data pd at bortsett fra to dimensjoner (1x:
angstforhold, og XI; idealiseringsforhold), lar vArt variabel-
system seg registrere pad en adekvat wéte wed de testmetoder vi har
konsentrert oss om,

Om den mangelfulle registrerbarhet av de nevnte to dimensjoner
skyldes ensidighet ved utvalget av tester, om det skyldes begreps-
messig uklarhet, eller om det faktisk skyldes at dimensjonene lig- |
ger utenfor hva projektive tester er i stand til & belyse er noe
usikkert., Det er dog grunn til & tro at hoveddrsaken ligger i
begrepsmessig uklarhet, Dette skulle tilsi at de enten blir teo-
retisk gjennomarbeidet p& ny - szrlig med henblikk péd deres rela-
sjon til de ovrige variablene - eller at de blir sloyfet som di-

mensjoner i variabelsystemet.

De forskjellige tester varierer med hensyn til hvilke dimensjoner

de registrerer valid, Konklusjonene ovenfor (1-6) er i fdorste

rekke rettet mot vart diagnostiske referansesystem. Men, vare
resultater kan ogs& tolkes ut fra et annet perspektiv, nemlig med
henblikk p& de enkelte testers yitelser. Her finner vi at de for-
skjellige tester har sine sterke og svake sider p& ulike omrider,
Vi kan vente at de forskjellige testene vil gi valide uttalelser
om folgende dimensjoner:

Fingermaling: Persepsjonsforhold,

C.A,T,: Identifiseringsforhold og aggresjonsforhold.

Rorschachs Intelligensforhold, kontrollforhold, kontakt-

forhold, persepsjonsforhold og identifiserings-
forhold,

Rosenzweig: Persepsjonsforhold,

MePeTe: Kontrollforhold og fikseringsforhold,

Diiss: Ingen.

Bender: Intelligensforhold og kontrollforhold,

Blacky: Kontrollforhold, persepsjonsforhold, fikseringsfor-
hold, identifiseringsforhold, aggresjonsforhold,
skyldfolelsesforhold og gruppeforhold.

D.A,P.: Intelligensforhold, kontrollforhold, kontaktforhold,
persepsjonsforhold, fikseringsforhold, identifi-
seringsforhold, aggresjonsforhold, karakterforhold og
gruppeforhold.

S5-CsTst Ingen.
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To tester nr. 6 og ﬁr, 10, gir altsa ingen valide dimens jons-
registreringer.

De forskjellige tester varierer ogséd w.h.t. hvor wmange dimensjoner
de i gjennomsnitt pretenderer a uttale seg om pr, kasus og i hvil-
ken grad de enkelte testers gjennomsnittsytelser bestar av "riktige",
"gale', eller "tvetydige™ opplysninger. For en nermere oversikt
over dette henvises til figur 1 (s. 56).

Videre varierer de enkelte testene'm.h.t..mer kvalitative sider
ved personlighetsbeskrivelsen, sisom personlighetsbildets omfang
dybde og organisasjonsnivid. For en detaljert oversikt over dette
henvises til avsnittet om testenes ytelser i lys av deres globale
uttalelser (s. 68 - 80). Dette avsnitt gir ogsd en konklusjon for
hver enkelt test w.h.t. testens formodede kliniske nytteverdi ved

diagnostiske staff-konferanser.

8. Variabelsystemet md kunne ses pi som et potensielt fruktbart refer-

ansesystem for systematisk psykodiagnostikk, Vi har i innlednings-

kapitlet nevnt en rekke fordeler en felles psykologisk begrepsramme
for testbeskrivelser ville ha frewmfor en mer usystematisert klinisk-
empirisk tilnerming (s. 5ff). En forutsetning for dette er da selv-
sagt at vi ikke taper mer enun vi vinner ved & velge en variabelbe-
skrivelse fremfor en global beskrivelse. Hva kan si vire resul-
tater si w.h.,t., spdrsmélet om gevinst eller tap? Spérsmilet er
inng8ende diskutert i et eget avsnitt (s. 83ff). Vare data gir ikke
grunnlag for et definitivt svar pd spbrsmdlet, men resultatene gir
stotte til systemets kliniske anvendbarhet. Den engstelse som vi
neret pa& forhind, nemlig at variabelsystemets mer molekylere sikte-
punkt ville fore til en nivellering av enkelte testers bidrags-
potensial synes ugrunnet. Faktisk synes variabelsystemet & ha in-
nebygget 1 seg en tendens til & aksentuere et hdyt organiserings-

k3 o
nive.

~ Enskjont vare konklusjoner er basert pé eupirisk materiale, er
det nodvendig & understreke at de likefullt er av hypotetisk karakter.
Dette folger av de mange feiikilder som nodvendigvis vil vere til stede

ved et forskningsprosjekt av den type som vi har gitt oss i kast wmed,
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Hvilken garanti har man for at de diagnostiske terapeutvur-
deringene faktisk er riktige? Som nevnt ble disse vurderingene basert
dels p& terapiobservasjoner, dels pad diagnostisk wmateriale innhentet
for terapiene begynte ved bruk av andre hjelpemidler enn projektive
testmetoder. Siden enkelte av vidre forskningskasus fikk uweget fa te-
rapitimer, var det ikke til & unngd at den forutgiende diagnostikk i
disse tilfellene kom til & spille en ganske utslagsgivende rolle. Vi
stédr 1 disse tilfeller overfor en sammenligning av to typer av diag-
nostisk materiale hvor det pd ingen médte er gitt at de projektive test-
funn er de prinsipielt minst valide, enskjont det wd innrdmmes at tera-
peut-teamet hadde muligheter for & hdste informasjoner fra et langt
videre data-univers (bestdende av anamneseopplysninger, lekzobserva-
sjoner og muskulere holdningsreaksjoner). For de kasus som fikk et
storre antall terapitimer kom formodentlig terapiobservasjonene til
& spille en meget stor rolle, men det er viktig & vere oppumerksom pa
at det nettopp i disse tilfeller kan ha sneket seg inn feilslutninger
ved at pasientene er blitt vurdert ikke med hensyn til hvordan de fun-
gerte ved tidspunktet for vare testdiagnostiske undersidkelser, men pa
et senere tidspunkt, Kanskje sgrlig er denne feilkilde aktuell 1 de
tilfelle hvor terapien var relativt langvarig og/eller tidsintervallet
nellom testundersdkelsene og Ferapienes begynnelse var relativt stort.

Hvilken garanti har man for at testene har fatt en rimelig
sjanse til 4 vise hva de duger til? Som tidligere nevnt vil verdien
av projektive prover ikke bafe vere avhengig av svar-materialet som
sddant, men av pa hvilken mate det blir tolket, og dermed i neste om~
gang, av hvilke kvalifikasjoner den har som gjor bruk av testen. Vi
er fullt klar over at det er forbundet med alvorlige feilkilder & gi
en vurdering av en test pd grunnlag av bare 10 testopptak sou dertil
er foretatt av en og samme psykolog. Det 1lille antall opptak er be-
tenkelig, for endog om de er basert pad et forholdsvis representativt
utvalg av kasus, gir de ingen mulighet for & slutte noe bestemt om den
enkelte tests egnethet overfor forskjellige typer av pasienter. Det
er slett ikke utenkelig at ulike tester er mer egnet overfor enkelte
kasus enn overfor andre. N& er imidlertid vart utgangspunkt ikke sé
mye & gi noen endelig vurdering av testene (om dette skulle vere uu-
lig) som & understke deres bidragspotential i forhold til vanlig klinisk

praksis, Det avgjorende sporsmdl blir da om den psykolog sou gjorde
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bruk av en bestemt préve faktisk var representativ for norske kliniske
psykologer hva gjelder klinisk-psykologisk erfaring og personlighets—
teoretisk orientering og skolering. Det var selvsagt ikke til & unn-
gd at enkelte av testerne sannsynligvis var mer kvalifiserte psyko-
diagnostikere enn andre. Likeledes at enkelte av testerne gjorde bruk
av prover som de hadde mer kjennskap til og erfaring med enn andre
hadde med sine prdver. Endog om det ikke er grunn til & anta nocn vir-
kelig store og warkante forskjeller i testernes kompetanse,stldr vi her
overfor et usikkerhetsmoment. Ogséd det forhold at enkelte hadde mer
erfaring og kjennskap til de prdvene de gjorde bruk av enn andre, er

i og for seg et viktig roeng, men dette avspeilte i vart tilfelle forst
og fremst det faktum at enkelte av de provene vi valgte & konsentrere
oss om, var mindre kjent og brukt i Norge, og at vare data om disse
provene derfor sannsynligvis er blitt mer representative for den ak-
tuelle situasjon enn de ellers ville ha blitt.

Hvilken garanti har man for at de oppstilte personlighetsvari-
abler faktisk utgjor et nddvendig og tilstrekkelig referansesystem for
psykodiagnostikk med henblikk p& psykoterapi. Pany mé& understrekes
at vi stldr overfor store usikkerhetsmomenter, VAart referanse-system er
vokst ut av kliniske erfaringer fortrinnsvis fra poliklinisk virksomhet
og fortrinnsvis fra behandling av barn 1 folkeskolealderen, Videre er
det vokst ut av en bestemt personlighets-teoretisk orientering. En
forandring av denne orientering gjennom ny kunnskap om personlighetens
funksjonering, gjennom utviklingen av nye terapiformer, eller gjennom
erfaringer fra nye typer av pasientmateriale, vil kunne tenkes & virke
tilbake pd& hvilke personlighetsvariabler som det m8& ansees som szrlig
relevant & ha kjennskap til. VAart referansesystem er med andre ord
ikke noe endelig system som er gitt en gang for alle, men et system
begrenset til de terapiformer og de psykodynamiske grunnoppfatninger
som var fremherskende ved en bestemt institusjon ved tidspunktet for
vare undersodkelser.

Vére resultater er pd sett og vis bdde tids- og miljobetingede.
Istedet for & ko?sentrere oss om et enkelt avgrenset problem og even-~
tuelt oppnd relafivt sikker og palitelig kunnskap om dette, har vi gatt
i den motsatte retning og sdkt & sikre oss noe mer systematisk kunn-
skap enn vi tidligere hadde, om et ytterst innfldkt og koumplisert pro-

bleufelt. VAart forskningsopplegg bzrer s8ledes mer preg av dristighet
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enn av forsiktighet. Vi vil derfor ikke hevde at vare resultater har
wer enn en rent relativ verdi, og at deres stdrste fortjeneste kanskje
vil vere at de hjelper oss til & formulere bedre og mer systewatisk
signifikante og holdbare hypoteser for senere forskning. Men vi mener
at dette i seg selvler av betydning.

For vi avslutter dette oppsummerende kapittel er det et spe-
sielt forhold ved prosjektet som vi gjerne vil trekke frem. I en av
védre konklusjoner anbefaler vi at en allsidig psyko-diagnostisk under-
sokelse bor baseres pd bruk av et batteri bestéende av tre forskjel-
lige tester, Vi argumenterer her pd en méte som om forskjellige tes-
ters bidragspotensial kan adderes 6g subtraheres som uavhengige en-
heter, Dette er neppe et holdbart synspunkt. Det er slett ikke uten-
kelig at to tester brukt av den samme psykolog péd et kasus kan gi be-
tydelig flere signifikante opplysninger enn ndr de to tester admini-
streres av hver sin psykolog. Bruken av flere tester innforer en slags
interaksjonseffekt testene imellom, slik at de tilsammen har mulighet
for & gi langt mer enn summen av de bidrag de er i stand til & gi hver
for seg., Vart forskningsdesign avskar oss fra & foreta en slik analyse,
Hvis dette skulle ha vert mmlig matte vi ha operert med et meget stort
antall testere som gjorde bruk av forskjelligartede kombinasjoner av
to og tre tester., Et slikt design ville selvsagt fullstendig ha sprengt
rammen for vare ressurser,

Den svakhet vi nettopp har nevnt har en viss parallell i vart
variabelsystewn., Variablene, eller rettere sagt dimensjonene, sikter
mot forskjellige sektorer eller aspekter av personligheten, mens de gir
lite spillerom for den intrapsykiske spenningsdynamikk som i varierende
grad kan foreligge wellowm sektorene., P& samme mite som to tester kan
kaste lys over forhold som ikke kommer freu gjennom bruk av testene
isolert, s& kan vi tenke oss sider ved personligheten som ikke komuer
frem gjennonm en 1 og for seg adekvat dimensjonsbeskrivelse. Vi tenker
ikke her pad sider som prinsipielt faller utenfor en dimensjonsbetrakt-
ning, men bare pad sider som faller utenfor de dimensjonene vi har gjort
bruk av. Man kunne kanskje si at pa éamme ndte som et adekvat design
ville ha forutsatt bruk av ulike koubinasjoner av tester, sa ville et

adekvat refcransesystem ha forutsatt uttalelser om ulike dimensjons-

relasjoner.
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Det er slett ikke utenkelig at den parallellen vi her star
overfor ikke er av rent tilfeldig karakter. Det er grunn til & tro
at nettopp bruken av et testbatteri administrert og tolket av en og
samue psykolog, vil f& bedre freu interaksjonen mellom ulike person-
lighetsaspekter og niva i funksjonering. Og'pé den anﬁen side - at
oppsplittelsen av et testbatteri pd flere psykologer -~ slik tradi-
sjonen har vert ved Barnepsykiatrisk Institutt - lett forer til en
seguentarisering av personligheten med en viss utviskning av den in-
trapsykiske dynamikk., Siden vi fdler en nyansert vurdering av denne
spenningsdynanikk har stor diagnostisk intercsse, faller det natur-

lig & foresld en forandring i den innarbeidede praksis ved institu-

sjonen pa dette punkt.

Ovennevnte betraktninger er ikke & forstd dit hen at vi fin-
ner vart diagnostiske referansesysteu uegnet i klinisk arbeid., Vi
tror at variabelsystemet har sin meget store verdij og det forst og
fremst som et hjelpemiddel i oppleringen og treningen av kliniske psy-
kologer. llen etter som denne treningsprosessen gdr sin gang, vil vi
tro at systemet bdr innta plassen mer som en slags latent og innfor-
livet referanscramme fremfor & vere en "padbudt huskeliste'. DParallelt
ned dettc vil variablenes interrelasjoner og funksjonsplan i person-
ligheten kunne komme mer i brennpunktet. Vi kan her kanskje tillate
oss & snakke on stadier i en utviklings- og kvalifiseringsprosess, hvor
oppndclsen av visse grunnleggende ferdigheter er en forutsetning for

videre utvikling og integrasjon,

+

Som nevnt i innledningen springer var undersdkelse ut av den
to-sidige problemstilling & korme frem til et sett av persunlighets-
variabler som kan tjene som et felles referansesystem bade for projek-
tive testdata og for terapiindikasjoner (s. 6f ). VAar enpiriske un-
dersokelse har vert konsentrert on den ene siden av probleuet, nenlig
"testsiden', og vi har ikke gjort noe forstk pd systcuatisk understk-
else av variablenes egnethet som referansesystem for forskjellige
terapiformer,

Vi skal likevel 1 noen avsluttcende beumerkninger kommentere
denne siden av problemet og komue med noen synspunkter som kan danne

grunnlag for videre forskning.
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Et virkelig rasjonelt valg av terapiform og en mer nyansert
vurdering av prognose, ville bl,a. forutsette at vi hadde et detal-
jert overblikk over ulike terapiformers dynamikk, hvilke personlig-
hetslag og personlighetsaspekter de szrlig invoiverte, og hvilke per-
sonlighetstrekk son sarlig indiserte og kontraindiserte de forskjellige
formes,

Det foreligger i dag en rekke forskjellige psykoterapiformer,
noen beregnet fortrinnsvis p& barn, andre fortrinnsvis p& voksne;
noen vasert pd en dybdepsykologisk orientering, andre pd et umer be-
greuset leringspsykologisk prinsipp, noen med en kortsiktig, andre med
en ner langsiktig og dyptglende terapeutisk mélsetting. IlMens enkelte
av formene er kongruente, er andre divergente i den forstand at de
bygger pd sapass ulike grunnoppfatninger at man er tvunget til & ta
avstand fra en form hvis man helhjertet forplikter seg overfor en an-
nen.

Det er blitt diskutert en god del on terapeuter bér eller
ikke bor std i et mer distansert, kritisk avveiende og uforpliktende
forhold til ulike personlighetsuodeller og terapiforuer, Uten & ta
stilling til probleuet vil vi gjerne understreke at det blant klinikere
flest er en utbredt oppfatning at nesten uansett hvilken foru for
psykoterapi som anvendes, s& er terapeutens personlige engasjement av
den storste betydning, cg at en viss "tro pd teknikken" er en behand-
lingsmessig og etisk nddvendighet. TForutsatt at man aksepterer et
slikt syn, s& betyr det ikke at nan dermed avskriver alle andre terapi-
former enn den ene wan har gjort til sin egen. Man kan godt fortsatt
tenkes & vare dpen for bruk av ulike former, nen da av former som er
innbyrdes forenlige eller kongruente.

Et slikt differensiert syn ved valg av terapiformer forelig-
ger bl,a., ved Menninger klinikken i U.S,A.,, hvor man skiller skarpt
mnellon ulike former (psykoanalyse, ekspressiv psykoterapi, stotte-
terapl, og psykoterapeutisk rédgivning), former somn dog alle er for-
ankret i og avledet av en psykoanalytisk personlighects-oppfatning.
(Kfr. Wallerstein et al, 1956), Ved Barnepsykiatrisk Institutt i Oslo
har det i &renes 16p utviklet seg et tilsvarende, differensiert syn

pd ulike former for lekepsykotcrapi., Man skiller her nmellom:
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1. Symbolsk realiserende leketerapi. Ved & leke sarmen med pasienten

ned oppmerksomheten stadig henvendt mot konfliktsymbolikk i leken,
stker man & oppnd at pasienten skal f& nye symbolassosiasjoner

og dermed leke seg ut av konfliktstoffet. Symboldannelser er en
naturlig uttrykksforn hos smd barn., Leketerapi pa symbolplanet,

ned liten eller ingen tolking, er derfor en potensiell terapiforn.

2. Klassisk psykoanalvtisk leketerapi, Dette er en mer passiv forn

for leketerapi med hovedvekt pad den verbale kontakt, tolking av

overforing og latent konfliktstoff.

3. Katartisk leketerapi, Dette er en aktiv form for leketerapi,

hvor leken utnyttes med henblikk pad affektutldsning og hemnings-

bearbeidelse gjennom provokasjon og oppnuntring.

4, Xarakteranalytisk leketerapi. Leken nyttes her som utgangspunkt

for systematisk wmotstandsbearbeidelse av atferdsmonstre og opp-
forsel i lekesituasjonen, oftest uttrykt i form av karakterimita-

sjon og karakterpapekning.

5 Vegetoterapeutisk leketerapi. Leken nyttes her sou ramme for syste-

natisk muskul@r kommentering og stimulering, varierende fra svake
fysiske kontaktstimuli til aktiv pagang og provosering med sikte

pa affektmobilisering og affekt-utldsning.

I tillegg til de nevnte former skilles det ofte mellom ytter-
ligere tre terapiformer: stotteterapi, radgivning og spesialpedagogisk
individualbehandling., Hertil kommer s& et par ulike former for gruppe-
terapi: aktivitetsgruppeterapi og psykoanalytisk gruppeterapi. Vi vil
i det folgende holde disse siste former utenfor,

De feu formene for leke-terapi som ovenfor er nevnit, er kon-
gruente i den forstand at de alle er forenlige med det samme person-
lighetsteoretiske fundawment. Dette betyr ikke at de blir sett pd son
ekvivalente, snarere tvert imot. Nettopp fordi de blir betraktet son
ikke-—ekvivalente, med deres egne spesielle fortrinn og mangler, blir
de sett pd som terapeutiske alternativer &pne for valg, og ikke som
gjensidig eksklusive, konkurrerende terapiformer.

Det er ikke vAr oppgave her & ta stilling til om instituttets

oppfatning pa dette punkt er riktig eller gal. Det son s@rlig inter-
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esserer oss er hvilke kriterier som anses for relevante for valg av
den ene terapiform til fortrengsel for de andre., De forskjellige
terapiformer blir ansett & ha deres spesielle positive og negative
indikasjonsonrdde, Hvis vi holder oss til den positive siden, kan

formene differensieres i generelle vendinger som folger:

1. Symbolisk realiserende leketerapi er indisert ved lettere angst-

nevroser uten fastlaste karakteravverger.

2. Klassisk psykoanalytisk leketerapi er indisert ved lettere og

grovere angstnevroser; forutsatt at pasienten er mobiliserbar pd
affekt og har en noenlunde adekvat jeg-styrke og er tilgjengelig

for verbal kontakt.

3. Katartisk leketerapi er indisert ved situasjonsnevroser og hvor

det foreligger en ikke-stabilisert affektiv avsperring.

4, ZXKarakteranalytisk leketerapi er indisert ved karakternevroser og

ved atferdsnevroser med prematur karakterutforming,.

5, Vegetoterapeutisk leketerapi er indisert ved lettere og grovere

kontaktavsperring forutsatt adekvat realitetsoppfatning og mangel

péd jeg—-svake trekk.

I bveskrivelsene ovenfor inngdr begreper sou affektmobiliser-
barhet, affektiv avstengning, karakteravverger, kontakt, jeg-styrke,
osv. og slike nosologiske betegnelser som atferdsnevrose, angstnev-
rose, etc,, betegnelser som i siste omgang ogsd peker hen pd dynamiske
personlighetstrekk. Prinsipielt sett skulle det vere nulig & beskrive
indikas jonene for de forskjellige formene 1 forhold til ett og samme
system av personlighetsdimensjoner, En slik beskrivelse ville ha av-
gjorte fordeler ndr det gjelder & bringe oversikt over et omrdde som er
beheftet med stor terminologisk forvirring og uklarhet, og den vil ogsé
kunne vare av betydelig verdi som et forste skritt i bestrebelsene pd
& &dpne omradet for systematisk forskning., Som nevnt foreligger det en
rekke oppfatninger om ulike terapiformers indikasjonsomréder, oppfat-
ninger, som ofte mer er implisitt enn eksplisitt formulert, men som
likevel prinsipielt sett skulle ligge til rette for forskningsmessig
etterprdoving - og som det ville vere av stor klinisk og praktisk be-

tydning faktisk & f& systematisk belyst og etterprovet,
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Det er vanskelig & tenke seg hvordan man skulle kunne komme
frem til et endelig sett av slike personlighetsdimensjoner. Hvilke di-
mensjoner man konsentrerer seg om vil vare besteut av den personlighets-
modell man i Oyeblikket foler er mest adekvat og som wman i en klinisk
samenheng foler seg forpliktet overfor,

P4 basis av meningsutveksling og diskusjoner med medarbeidere
ved Barnepsykiatrisk Institutt har vi festet oppmerksomheten psd 13
dimensjoner. Det var enighet om at disse 13 dimensjoner ville veare
nodvendige og tilstrekkelige som referansesystem for beskrivelse av
indikasjonene for de terapiforwer som ovenfor er nevnt., Vi vil under-
streke at vi her utelukkende snakker om psykologiske indika=-
sjoner. I tillegg til disse vil man ha & gjore med miljdwmessige,
sonatisk-nedisinske, og ofte ogsad Ckonomiske betingelser eller indika-
sjoner.

I tabell 10 har vi forsdkt & gi en oversikt over den antatte
sammenheng rellom forskjellige terapiformer og de forskjellige person-
lighetsdimensjonene, eller mer presist uttrykt: hvilke betingelser ved
de forskjellige dimensjoner som antas & gjore den enkelte terapiform

uegnet eller lite egnet, - altsd en slags liste over "kontraindika-

sjoner',

Det behdver neppe sies at tabellen peker hen pd rent hypote-
tiske relasjoner, relasjoner som vi ennd stort sett vet lite om og som
det er behov for & fa nermere avklaret og undersdkt. Tabell-oppset-
ningen impliserer at de ulike terapiformene er egnet for enkelte per-
sonlighetsstrukturer og uegnet for andre. Den er utelukkende bygget
pa usystematisk klinisk erfaring. En midte & undersdke holdbarheten av
hypotesene ville vare & gjore bruk av de forskjellige terapiformene i
tilfeldig rekkefdlge og uten forutgdende psykodiagnostiske overveielser
péd et storre antall kasus, og etter en tid, skille ut de mislykkede og
de vellykkede behandlede kasus og undersdke om de initialdiagnostisk
sett viste overensstermelse med de oppstilte kategorier, En slik un-
dersdkelse ville kreve et meget stort antall pasienter, testere og
terapeuter, og en klinisk institusjon som var villig til & arbeide et~
ter rent forskningsmessige prinsipper. Man kunne selvsagt tenke seg en
mer begrenset problemstilling, f.eks, en konsentrasjon om bare en eller
et par terapiformer, eller en undersﬁkelse lagt opp med hovedvekt pa

terapi-resultat-prediksjoner,
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Hvilket opplegg man i siste instans vil bestemme seg for
er av underordnet bvetydning i denne forbindelse. Hva vi Onsker &
understreke er bare at vart variabelsystem‘kan gi basis for terapi-
forskning sé vel som for diagnoseforskning. Vare egne resultater
antyder at det er mulig ved hjelp av projektive prdver 4 f& belyst
variabelsystemet pd en forholdsvis adekvat mdte. Om enn begrenset
P& maenge vis representerer var undersdkelse derfor et meget viktig

forste skritt for systematisk innsats p& terapiforskningens omrdde.
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APPENDIKS

Oversikt over de forskjellige testers ytelser i

forhold til det enkelte kasus.

P& tabellene er kolonne nr. identisk med pasientenes kode nr.
(se side 38), rekke nr. henviser til variabelsystemet (se side 26-28)
mens kodetegnene inne i tabellverket folger definisjonene pa side 31-32,
Vi har konsekvent latt plassen std &pen hvis vi har hatt terapeut-
vurdering, men manglet testuttalelse om en gitt variabel, og gjort bruk
av kodetegnet 00 for biade manglende testuttalelse og terapeutvurder-
ing, og kodetegnet O for testuttalelse, men manglende terapeutkriterium

4 sjekke uttalelsen mot.



Projektiv personlighetspréve nr. P1l: Finger Painting (Fingermaling).
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Tabell A

Variabel -
nr. By ¥F2 F3 F4 F5 F6 7 F8 F9 F10
I 1 + ++ ++ - +- + o - + +
I 2 | + + +
11 1 ++ + ++ ++ + + + - o
II 2 '
111 1 ++ ++ ++ ++ + ++ + ++
III 2 - +
Iv 1 +- ++ ++ ++ ++ + + ++ ++ ++
Iv 2 + + ++ + - ++ +- ++ +
1 + + ++ ++ + = +- +- ++
2
3
Vo4
VI 1 + + ++ + + + + ++
VI 2 ++ . -
VI 3 + + + +
VII 1 + +
VII 2 00
VIII 1 - - ++ +- +- - - - 4=
VIITI 2 + ++ - ++ -
IX 1 + ++ - - +=
IX 2 +
IX 3 00 00 0
1 - ++ + -
2 +
XI 1 + - - - +~
XI 2 00 00 00
X111 1 + ++ + - + o + + -
XIT 2
XIITI 1 - + + +- + - +- + +
XIIT 2 ++ + +




- 108 -

Tabell B

Projektiv personlighetspréve nr, P2: Childrens Apperception Test (C.A.T,)
Variabel
nr. 1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 ¥8 F9 F10
I 1 + + = ++ + + ++ + + - ++
I 2 + + =
1T 1 +4 + ++ ++ ++ + - + + + -
II 2 ++ - + - -
I1T 1 ++ ++ ++ ++ ++ +- - ++ - ++
IIT 2 =
v 1 + ++ ++ - ++ +- + 4+ ++
Iv 2 ++ ++ - +- ++ + +
v 1 +— + - + - ++ + +— +- + + -

2 ++ + - + ++ + +

3 -

4 +- + - +-
VI 1 + +— + ++ ++ + ++ + + ++
VI 2 + - ++ + + +
VI 3 + + ++ + +- +
VII 1 ++ + ++ + 44
VIT 2 00
VIIT 1 ++ + ++ ++ + ++ += ++ - 4+
VIIT 2 ++ ++ + ++ - + + -
IX 1 + ++ - + - ++ +- - + —
IX 2 ++ -
IX 3 00 +- 00 00
X 1 - + +- + + + + + +-

2 ++ +
XI 1 ++ - +
X1 2 00 00 00
XIT 1 + +- +- + + + +- + + +
XTI 2 ++ +~ ++ -
XITIT 1 += - ++ + + + ++ + ++ +-
X111 =2 + ++ + - + + +




Projektiv personlighetsprdve nr, P3: Rorschach Inkblot Test.
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Tabell C

Variabel :
nr, 1 F2 F3 ¥4 F5 F6 7 F3 F9 F10
I 1 + ++ + ++ - ++ + + ++
I 2 ++ ++ ++ ++ - + + ++ -
1T 1 += + ++ ++ ++ += + ++ +
11 2 ++ ++ + +- - + - -
I1I 1 -~ ++ ++ ++ +4+ ++ ++ + ++
IIT 2 - - + + + ++ - + 4
Iv 1 ++ ++ ++ + ++ + - ++ ++
Iv 2 ++ ++ + - +e + - + ++
1 + +- +- Test '
2 + ut-
3 + tal-
4 el-
Vi 1 + ++ + ++ ++ + + se -
VI 2 + + +
VI 3 + ++ + ++ ++ + -
VIiI 1 + + + - ++ +- - .
VII 2 + 00 +
VIIT 1 + + ++ + + - o + ++
VIII 2 +- ++ += +- - +- ++ mang- -
IX 1 - += += +- - + ++ - ler +
IX 2 -
IX 3 ++ Cco ++ + +- ++ -
X 1 .
X 2 + +
XI 1 + + -
X1 2 00 00 0]
XIT 1 + ++ ++ +- + ++ +- + +
XII 2 ++ - - -
XIII 1 + + + ‘+- +- +- +
XIII 2
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Tabell D

Projektiv personlighetsprove nr., P4:

Rosenzweig's Picture-Frustration

Study

Variabel
nr, 1 F2 F3 F4 F5 ) F7 F8 F9 F10
I 1 + ++ o +
I 2 + +
1T 1
II 2
11T 1 - ++ ++ ++ ++ + ++ + e+ +
IIT 2 + - = -
v 1 ++ ++ - ++ + + ++ ++ ++
v 2 + + - + - ++ += -

1 +=- +-

2 ++

3
vV 4
VI 1 +
VI 2
VI 3 +
Vi K
VII 2 00
VIII 1 + - - ++ - ++ . + + ++ +-
VIII 2 ++ - -— + - - ++ - + -
iX 1 - +- - +- + +- + += + +-
IX 2
IX 3 0 00 + 00

1 —— ++ + - + - + - - + -

2 + ++ + + +
X1 1
Xz 2 00 00 00
X1 1 ++ — + + - +=- + + +
X1 2
XIIT 1 +— + +- += - - +- +- + -
X1iIT 2 + + +=- + - - + + .




Projektiv personlighetsprdve nr. P5: Michigan Picture Test (M.p.17.}
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Tabell E

Variabel
nr, 1 F2 F3 ¥4 F5 F6 F7 F8 F9 F10
1 ++ ++ + +- ++ - - - ++
I 2 + + + + + - ++ +=
II 1 + + ++ ++ ++ + + + + +
II 2 ++ - + - ++ -
IIT 1 ++ ++ ++ ++ +- ++ + -
ITI 2 - +- - += 4=
Iv 1 += ++ ++ - ++ + ++ - o
IV 2 ++ - +- + - ++ - - -
1 ++ ++ ++ ++ ++ + ++ + +
2 ++ + ++ ++ +- + + +
3 ++ + ++ ++ + ++ ++ - +
4 ++ + +=- +
VI 1 + ++ + + + ++ - ++ += -
Vi 2 + - + += +o
VI 3 + ++ + - +- +- -
VII 1 + - - + -
VII 2 00
VIIT 1 ++ - ++ + ++ - += - +=
VIIT 2 ++ +m += - - . -
IX 1 - + += + 4 ++ -
IX 2 +
IX 3 + - 0 + +- (610] + 0 .
X 1 ++ + + ++ + + ++ -
X 2 ++ += + ++
XI 1 + ++ + - - + ++ + -
X1 2 00 00 - 0
XIT 1 + - - + += + - - o
XII 2 - - - .
XIIT 1 +- - + + ++ + + + + -
XIIT 2 + - ++ + ++ + + - ++
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Tabell F

Projektiv personlighetsprdve nr. P6: Diss Fabel Test

Variatel
nr, 1 ¥2 F3 F4 ¥5 F6 F7 ¥8 F9 F10
I 1 ++
I 2
IT 1 ++ ++ +- +- + +
I 2 |
11T 1 ++ ++ + K- +=- +- ++
TII 2 -
IV 1 ++ +
Iv 2 +

1 += += ++ +- -

2

3

4 + - -
VI 1 ++ + + + + - -
VI 2 + ++ +
VI 3 +
VIiI 1 + - ++ +- + + -
VII 2 00
VIII 1 + + - - + -
VIIT 2 + +
IX 1 ++ - + +- ++
IX 2
IX 3 0 00 00

1 —— ++ - ++ +- +-
X 2 + + +
XI 1 + ++
XI 2 00 0 00
XIT 1 —— ++ += - +- - + ++
X11 2 - - + +
XIIT 1 += += ++ + + - + + +
XIIT 2
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Tabell G
Projektiv personlighetsprdve nr, P7: Bender Visual Motor Gestalt Test

Variabel
nr, b F2 F3 ¥4 ¥5 F6 F7 F8 F9 F10
I 1 + ++ ++ ++ ++ - - +

2 + ++ ++ + ++ +
IT 1 ++ + ++ - ++ + - +
I1 2 + + -
I1T 1 ++ ++ - ++
ITI 2
Iv 1 +- ++ + + ++ + ++ +
v 2 - - - +

1 +-

2 Test Test
' 3

4 ut- ut-
VI 1 tal- tal-
VI 2 el- el-
VI 3 se se
VII 1 +-
VII 2 00 +-
VIIT 1 mang- mang-
VIIT 2 ler ler
IX 1 - - + ++ ++ +
IX 2
IX 3 00

1
X 2
XI 1
X1 2 00 00 00
XIT1 1 + ++ +- - + + -
XIT 2 + —_— ++ - - - - -
XIIT 1
XI1T 2
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Tabell H

Projektiv personlighetspridve nr. P8: Blacky Pictures.

Variabel
nr, i F2 F3 F4 F5 Fo FT F8 F9 F10
1 ++ + +- - - + +
2 + +
1T 1 - + ++ ++ ++ ++ + + + +
I1 2 + - + + +
IIT 1 ++ ++ ++ +- ++ + + ++
I1I 2 - + += + ++ -
v 1 +- ++ ++ + ++ + + ++ ++ +-
Iv 2 + + + - + + + +=- +
) 1 ++ + ++ + ++ ++ ++ + + ++
v 2 ++ ++ + ++ + ++ +~ ++ ++
3 += ++ ++ + + + +- + - -
v 4 + ++ + +- +- - - += -
VI 1 ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ +=
VI 2 ++ + + ) +- + + - = +
Vi 3 ++ + ++ + ++ - + 4= - -
VII 1 + +- ++ +- +
VII 2 00 4= +
VIII 1 + + + ++ ++ +4 + +- ++ +-
VIII 2 + ++ ++ + - - + + o -
IX 1 + + + + ++ +- + + + -
IX 2 + o + -
IX 3 00 + += o 00
X 1 + - + + +- ++ ++ + ++ +
X 2 ++ ++ + + +
X1 1 - ++ + - - += + ++ - +
X1 2 00 00 + 0
XIT 1 + ++ ++ +=~ +- += +- + ++ +
XII 2 +- - += - - +4 + -
XI1I 1 + + ++ - ++ + ++ ++ + +
XIIT 2 ++ ++ ++ + ++ + + +
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Tabell I

Projektiv personlighetsprdve nr, P9: Machovers Draw-A-Person Test (D.A,P,)

Variabel
nr, 0| 2 F3 F4 F5 ¥6 F7 Fg F9 F10
I 1 + ++ ++ ++ +- - ++ +
I 2 + ++ + + ++ - -
1T 1 +4 + ++ ++ ++ + + +
1T 2 ++ + +— + +
11T 1 + ++ ++ ++ + + ++ ++
IIT 2 + - + e
Iv 1 +e ++ ++ + ++ + + ++
v 2 += ++ - - - - +
1 ++ ++ ++ + ++ ++ + ++
2 ++ + ++ + ++ Test-| Test-
3 + +- + - ++ +4 ut- ut- +-
4 + + + +- += ++ tal- tal- +
VI 1 ++ + - + + ++ el- el- ++
VI 2 ++ + - + - ++ se se +
Vi 3 ++ . +
VIT 1 + + ++ - 4+ + +
Vit 2 +- 00
VIII 1 +- ++ ++ ++ + + + e
VIIT 2 ++ ++ + + ++ ++ ++
IX 1 - += +- + - - +- mang-| mang-| +
IX 2
IX 3 + 0 +- 00 ler ler
1 + ++ e ++ + -
2 -
XTI 1 + ++ - += - - - -
XI 2 00 0 0
XI1T 1 + ++ ++ + +~ + +- +
XIT 2 ++ ++ ' : +
XIIT 1 ++ + ++ += + + ++ +-
XIII 2 + + ++ + + ‘ +
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Tabell J

Projektiv personlighetsprsve nr. P 10 Sentence Completion Test (S.C.T.)

Variabel : : -
nr. 1 F2 F3 F4 F5 F6 ¥7 F8 F9 F10
I 1 + += +- + -
I 2
II 1 ++ ++ ++ ++ ++ + +
IT 2
IIT1 1 + ++ +
IIT 2
Iv 1 + + + +
v 2
1 + - + - +-
2
3
4
VI 1 ++ ++ ++ — + + += + =
VI 2 + + + - + + +4+
VI 3 + ++
VII 1 -
VII 2 00
VIITI 1 + - ++ + +- +- +- - -
VIII 2 -
IX 1 += +- -
IX 2 +=
IX 3 ++ 00 00 00
1 - + - + ++ -
2
X1 1 + ++ + +- e ++ +- -
X1 2 00 00 00
XII 1 + ++ + +~- e - +
XIr 2
XIII 1 += - + - + +- += + + +=
XIIT 2 + ++ + + + ++ +
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